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PROBLEME PSYCHOLOGIQUE 


Yoiciun phtfnomene psychologique qui sc prdscnlc inces- 
samment dans la vie courante, anqucl nous avons toils plus 
oumoinsparlicip<5etque,jusqu’i\prdscnt, personne n’a songe 
a mettre en saillie, d’abord, pour le constatcr, ensuite, 
pour cn chcrcher une explication. II s’agit do I'oubli acci¬ 
dental dans lc cours de la conversation d’un nom proprc 
d’une personne connue: et de la propagation sympathique 
de cctte amnesic transiloire de la personne qui parle a la 
personne qui deoil le. 

Je cause, par example, avee un interlocuteur quelcon- 
que, et. dans le cours de mon cntrelien, j’arrive a vouloir 
lui designer le nom proprc d’unc personne connue parfai- 
tement de nous deux, et dont le nom nous est familier. A 
cc moment, j’ai be.soin de lui designer le nom de cetlc per¬ 
sonne.— Eh bien! cc nom m’tfehappe, jc lechcrelie en vain, 
et plus jc fais effort, moins jc le trouve ; et e’est a ce mo- 
ment-Hi que se prdsenle le curieux ph<5nomfcne auquel je 
fais allusion. 

Mon interlocuteur qui, aussi bien que moi, connait le 
nom de la personne cn question sait parfailement de qui 
je veux parlor, et il n’esl pas plus favorise que moi. II est 
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frappd comme moi de la m£me amndsie parlielle. — II 
fouille dans sa m^moire, il cherchc le nom propre ct restc 
comme moi impuissant, sans pouvoir le irouver. Au bout 
de quelques secondes,je retrouvc le nom propre, et il s’ex- 
clame h l’unisson satisfait comme moi de l’avoir retrouv<5. 

Tout le monde a passd et passe journellement par une 
situationscmblable sans s'apercevoirde ce qu’ilya d’dtrange 
dansce simple phdnomene psyehologique, dans cette trans¬ 
mission d’un c5tat anormal d’un sujet sain & un autre sujet 
sain, frappd a distance d’une amnesic similaire.— Etj’cstime 
que ce probl&mc que Ton pourrait appeler amndsie rayon- 
nante , qui dans l’etat actuel de nos connaissances, n’offre 
aucune explication plausible, trouvera une explication 
rationnelle et pliysiologique dans l’exposd d’exp<*rienccs 
nouvelles, encore inddites, que jc publierai ultericuremcnt. 
Elies ont leur base dans les radiations, invisibles pour nous, 
des effluves cdrdbraux, et visibles seulement pour les sujets 
hypnotises qui r6v5lent dans cet etat les radiations nerveu- 
ses propag^es d’un sujet h un autre. 

Dans le domainc de la psychologic cxpdrimentale, ce ph<5- 
nomfcne de transmission ii distance de l’dtat mental d’un 
sujet donn<5 h un autre sujet cn dtat hypnotique a l’aide 
d’un aimant sont tr&s frequents et tn>s faciles a reproduce. 
On sait, en effet, qu’en associant par les mains un trio de 
trois sujets en (Hat hypnotique, l’etat mental artificial pro- 
Voque chez le n° 1 dela seric passe successivement au n* 2, 
puis au n\3, si bien que le n° 3, par exeraple, 6prouVe les 
Emotions de gaietd, de tristesse h. distance;-^ ces Emotions 
ayant 6ld artificiellement communiques au n° 1. 

Ces ph^nomfcnes de transfer!, de rayonnement h distance 
des difTdrents <?tats psychiques seront ultdrieurement 6tudi£s 
El propos de la question des transferts des diffcrents (Hats 
nerveux de Torganisme — je no fais actuellement que de 
signaler aux psychologistes cet interessant problfcme* 
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INSOLATION ET ALIENATION MENTALE 

D r Tli. Hyslop (1). 

A l’cxcmple du D r Morache, l’autour fait unc distinction 
entre lc coup de soleil el 1c coup de chalcur. 11 pense que 
la demidre appellation doit dtre suivie, dtant donnd le pcu 
d’influence excrete par le soleil stir la production de I’hy- 
pdrdmie veineuse, lesion principalc de l’insolation. Parmi 
les causes indirectcs, il convient de mentionner la fatigue 
nerveuse, les influences atmosphdriques, les exeds de tout 
genre, la syphilis, qui augmente la susceptibility des indi- 
vidus pour le calorique. 

L’action de la chaleur solaire s’exercc dans deux sens, 
Elle ddprime les pouvoirs nerveux et donne lieu A la syn¬ 
cope, aux vertiges, aux nausdes, A l’incontinence d'urinc, 
Elle maintient l’dtat veineux du sang en s’opposant A si 
transformation artdriclle ; les accidents qui en resultent sont 
la suppression de la perspiration culande, l’anurie, la cons¬ 
tipation. Ce dernier dtat cst favorisd par la fatigue, la vicia- 
tion de l’air, l’alcool, les troubles gastriques, l’arrdt des sd- 
erdtions, l’cxposition du cou A la chaleur solaire (moclle 
allongde). 

Les climats chauds agissent sur l’individu dans lapdriodc 
d’acclimatation,mais leuraction ncs’dtend pas sur leur des¬ 
cendance. Il n’en est pas de mdme s’il compromet son dqui- 
libre physique en s’unissant avec les indigenes. Les diets 
du climat tropical sont relatifs et subordonnds A l’hygiene 
du colons II les subit plus durement s’il est atleint d’affec- 
tions ddbilitantes. La malaria, la syphilis, l’alcoolismej aug* 
mentent la predisposition au coup de chalcur. Sur 95 cas 
recueillis dans l’lnde, 23dlaient des Europdens dont 8 palu- 
ddens, 5 svphilitiques, 7 alcooliques. On a pu se demari- 
der si l’altdration de leurs vaisscaux expliquait l’aptitudc 
des syphilitiques A contracter Tinsolation. 

Le phdnomdnc lc plus constant qui fait suite A cet acci¬ 
dent est une Idsion profonde de I’dnergic nerveuse portant 

(1) Annates M4dico‘Psych>, p. 300, n° 7-8, 1893, 
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surle sy&tfeme moteur et sensoriel, englobant la sensibility 
gen^rale ct spyciale determinant une excitability dmotive et 
des paralysies fonctionnelles des grands centres. Aprysl’al- 
taque, le malade garde une susceptibility particuliere pour 
les rayons solaires et *m6me pour la chaleur. 

L’insolation peut £tre suivie de myningite. Les effets eloi- 
gnys de cette grave affection peuvent sefaire sentir pendant 
loute la vie. 11 faut redouter surtout, a ce point de vue, les 
formes asphyxique ct hyperpyrexique. Dans la forme syn¬ 
copate, le trouble de nutrition du cerveau peut laisseraprfcs 
lui une dybility mentale et physique irrymydiable. 

Dans l’enfance le coup de soleil conduit h Fidiotie. M. Hys- 
lop a recueilli Thistoire de six enfants insolys, pensionnaires 
de 1‘asile Royal Albert. 11 a relevy chez eux quelques par- 
ticularites cliniques intyressantes ; l'absence de difformitys 
congynitales, le developpement normal du systfcme nerveux 
ct musculaire, Fabsence d’affections nerveuses (chorye, para- 
Jysie) et d'hallucinations, des affections speciales du lan- 
gage, qu’elles soient temporaires aprfcs une attaque, ou dy- 
linitives; des crises d'agitation de courlc durye; aprfcs les 
attaques, la perversion normale h tous les degrys, une fai- 
blesse mentale non ameliorable par Induration, des tendan¬ 
ces morales particulars, des antipathies invincibles, une 
insociability plus on moins absolue. 

L’epilepsie est un des elfets les plus communs de Finso- 
lation : elle n’est pas l-yfractaire au trailenient. Les crises 
ont yte comparers aux attaques convulsives de la paralysie 
gynyrale. L’dpilepsie des insolys sc distingue aisyment de 
celle des idiots. Les premiers n’ont ni contracture ni diffor- 
mity congenitale. Les seconds ont une dyterioration men¬ 
tale progressive liee aux convulsions. 

La folie de Finsolation resscmble ii la folie traumatique. 
mais la derni6re se dytermine souvent par la dymence. 

Une attaque d’insolation ci*ye Faptitude a la folie. Chez 
les insoles comme chez ceux qui ont subi des chocs, les 
psychoses les plus syrieuscs se manifestent des mois et des 
annyes apr£s la secousse physique. 

Le coup de chaleur figure parmi les causes de la paralysie 
gynyrale (Mickle); toutefois le syndrome auquel il donne 
lieu est souvent vague, mal defini, assez insuffisanl pour ne 
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pas permcttre un diagnostic certain. Sur 49 cas traitds a 
Bethlem un seul ne donnait prise Si aucun doute. Le dia¬ 
gnostic differentiel est encore malais£ avec la syphilis cere¬ 
brate, la folie alcoolique, la demence avec paralysie. 

Kemarques sur Vanatomie pathologique de Viusolation 
encore mal connue : Les lesions different suivant la forme 
clinique. Dans les dtats pyr<5tiques, les 6panchements arach- 
noidiens ont 616 nofes avec Thypcr^mie et la congestion 
des poumons. Lamort est le rdsultat de l’asphyxie. Lorsque 
la moelle est affecfee, le sang s'accumulc dans le cceur droit 
et le sang arferiel ne peut parvenir jusqu’au cerveau. Le 
plus souvent, c’est la paralysie du cceur qui determine la 
mort (Roth et Lex). 

Ardut insisle sur Tacidife du sang pendant Tattaque, sur 
sa richesse en ur 6e et en globules blancs et son peu de 
tendance k la coagulation. Enfin Roster et Fox ont appefe 
Tattention sur les hdmorrhagies destructives qui se produi- 
sent dans les jierfs vagucs et phr^niques. Les enfants suc- 
combent fr<5quemment & la nfeningite (Shuttleworth). 

L’hyper^mie de la pie-mfcre et du cerveau ont la m6me 
valeur que la congestion des autres organes. D’apr&s Buch, 
la stase des capillaires cdrdbraux determine Taccumulation 
du sang dans les centres et entrave Taction du cceur. Ce 
savant cxplique par cc double mdcanisme la production 
des formes syncopate et cdrebro-spinale do Tinsolation. 
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REVUE DES JOURMUX OE DEOECIRE IEHTRLE 

ITAUE 

Pe* troubles de la respiration dans lee psychoses. 
(Reoherches cliniques et expdrimentales) 

D r Cesare Rossi. 

(Ripista sperimentale di Frenjatria e di medicina legale , 1893.) 

L’auteur 6tablit que : 

1° Dans les maladies mentales, on rencontre frequemment, 
ind6pendamment de tout autre facteur, et par le seul fait de l’al- 
tSration fonctionnelle dela sphere psychique, des troubles varies 
des mouvements respiratoires. 

2° Ces troubles ne peuvent etre rapportes qu’aux deux symptd- 
mes fondamentaux : excitation et depression ; ils se resumenten 
une hyper et hypo-activite de lafonction respiratoire, suivant que 
Tun ou l’autre de ces symptomes predomine. 

3° Dans les formes depressives, lorsqu’h la diminution de l’ac- 
tivite psychique s’associent des troubles graves de la sphere sen¬ 
sitive, le trace respiratoire presente des caracteres particulars, 
qu’on peut rapporter it l'anxietg et qui atteignent leur plus haut 
degr£ dans la lypemanie anxieuse. 

-4° Dans les cas de cette emotivity excessive qui accompagne 
souvent les etats psychiques depresses, on remarque un verita¬ 
ble tremblement emotif des muscles de la respiration, facile d 
distinguer par ses caracteres des divers tremblements. 

5° Chez les paralytiques, outre les alterations en rapport avec 
les troubles psychiques fonctionnels, le trace respiratoire oflre 
presque constamment et des le debut de la maladie, un tremble¬ 
ment special caracteristique. 

Des rapports existant entre l’H6micranie ophthal- 
mique et les 6tats psychopatiques passagers. 

D r G. Mingazzini. 

(Rivista sperimentale di/reniatria e di medicina legale , 1893.) 

Le docteur Mingazzini a observe, au Manicume de Rome, qua- 
tre malades atteints d’etats psychopathiques passagers, dont le 
facteur etiologique ^tait un violent acc£s d'hemicr&nie accompa¬ 
gne (excepts dans un cas) de troubles ophthalmiques. Chez Tun 
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de ces malades, fhemicrAnie a precede une tentative homicide ; 
chez un autre, un etat hallucinatoire angoissant; chez un troi- 
sieme, fhemicrAnie se tenninaitpar deshallucinations de lavue ; 
enfin chez le quatrieme (exempt de phenomenes oculaires), im¬ 
pulsions au suicide. Comme caractere commun, marche rapide 
et amnesie complete, soit de la periode oil la psychose a evolue, 
soit, et de cette periode et de celle consecutive aux crises. 

L’auteur conclut que, consecutivement A un aceAs d’hemicrA- 
nie, et particuliArement d’hemicri\nie ophthalmique, peut surgir 
une psychose transitoire suivie d’amnesie, toutes les fois que le 
trouble vaso-moteur cerebral, cause de fhemicrAnie, produit un 
spasme arteriel plus intense qued’ordinaire,ou s’etend A une sur¬ 
face plus etendue de fecorce cerebrale. 

Contribution d l'6tude da l’6tiologie de la paralysis 
general© progressive. 

D r Andrea Chistiani. 

(Rivista sperimentale difreniatria e di medicina legale , 1893.) 

Les multiples facteurs de degenerescence, fruit de forganisa- 
tion sociale de la civilisation moderne, et qui resultent de la 
predisposition morbide neuro et psychopathique, hereditairo, 
originaire, ou acquise, du travail mental exagere, des emotions 
excessives, de l’alcoolisme, des abus veneriens, etc., rendent le 
system© nerveux moinsresistant, etlepredisposentd’une maniere 
toute sp^ciale A ressentir faction de la syphilis; cette maladie 
constitue la cause occasionnelle preponderant© de la paralysie 
gen£rale, qui serait de nature specifique et infectieuse. Les modi¬ 
fications varices que subit la paralysie generate par rapport A la 
frequence, A la forme clinique, A la marche, A la duree, au sexe, 
A l’age, A la profession, etc., dependent de faction differente 
exercee, suivantces diverses circonstances de vie, par felement 
degeneratif et felement syphiiitique. 

Inoculations tuberculeuses dans les centres nerveux. 

D r Alessandro Tedeschi. 

(Rivista sperimentale di freniatvia e di medicina legale , 1893.) 

Les animaux sensibles A la tuberculose, comme le chat ou le 
lapin, lorsqu’on leur inocule le virus tuberculeuxdans les centres 
nerveux, meurent plus rapidement qu’A la suite d’une inocula¬ 
tion pratiquee dans la peau ou le peritoine. 
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La morl survient non seulement gr&ce a la lesion locale grave 
quc produit la mulliplication desbacilles, mais encore par infac- 
tion gen^ralisee, caracterisee par la presence de nodules dans 
tous )es organes. 

Dans les cas observes, on ne saurait invoquer Fintervention 
d autres infections, Fauteur ayant eu soin de protiquer un cxa- 
men bacteriologique attentif. 

La virulence exaltee ne se maintient pas dans les transports 
successifs d’animal a animal. 

Les animaux tres resistants au virus tuberculeux, comme les 
chiens, succombent ci Finoculation pratiqu^e dans les centres 
nerveux. 

La mort de ces animaux n’est pas en rapport avec la lesion 
locale produite par Facte operatoire, ni avec la presence desbacil- 
les introduits, mais uniquement avec leur multiplication, leur 
diffusion rapide et Finfection generate consecutive, enfin les alte¬ 
rations anatomiques de nature tuberculeuse que Ton rencontre 
dans les divers visceres. Les symptomes cliniques de Finfection 
commencent & se manifester de huit a neuf jours apres Finocu- 
lation, apres la disparition des symptomes determines par Facte 
operatoire. 

Dans revaluation des effets de Finoculation de la tuborculose 
dans les centres nerveux, on ne doit pas seulement tenir compte 
du developpement local desbacilles, des phenom^nes specitiques 
que determine leur presence, mais aussi de la production d’un 
poison puissant dont Faction s'exerce sur tous les visceres, et 
sptfcialement sur les reins. 

Action hypnotique et thgrapeutique du chloralose 
dans les maladies mentales. 

D r Cesare Rossi. 

(Rivista sperimentale di freniatria c di medicina legale , 1893.) 

L’auteur termine son interessant travail en posant les conclu¬ 
sions suivantes : 

1° Le chloralose, aux doses moyennes de 0,30 & 0,40, n’a pas, 
chez les alienes atteints de veritable insomnie, une action hyp¬ 
notique utile ; pour produire ce resultat, il faut arriver aux doses 
de 0,70 & 0,80, et parfois les d^passer. 

2° Administre le jour, aux doses indiqu^es, le chloralose de¬ 
termine seulement la somnolence, tout au plus un sommeil de 
quelques heures, mais le resultat final n’est jamais satisfaisant. 

3° Administr^ le soir, il produit toujours le sommeil au bout 
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d’une demi-heure ou d’une heure, et Taction hypnotique se pro- 
longe plus ou moins, non seulement suivant les doses donnAes, 
mais aussi suivant les individus. Ain si, tandis que certains ma- 
lades dorment une nuit entiere avec une dose de chloralose, la 
m^me quantite peut chez d’autres Atre inactive ou trop forte. On 
doit considerer, A cet egard, le mode d'administration, le sexe, 
et la forme de la maladie mentale ; et il est bon de savoir que 
le medicament agitplus activementdans les formes depressives ; 
dans les cas d’excitation, Taction est peu constante et incertaine. 

4° Le sommeil produit par le chloralose est calme, tranquille 
et en general peu profond, le moindre bruit suffisant A rAveiller 
certains malades, qui se rendorment en general avec la mAme 
facilite. Le rAveil iTest pasaccompagne de sensations subjectives 
desagreables. 

5° Chez les individus soumis A Taction du chloralose, on n’ob- 
serve pas, A moins de phAnomAnes d’intolerance, de troubles du 
pouls et de la respiration ; on peut done supposer que les centres 
respiratoire et cardiaque ne sont nullement influences par le 
medicament. Sur les vaisseaux du cerveau, au contraire, il 
semble que le chloralose determine une augmentation de la toni- 
citA, qui se manifeste par une diminution de la frequence et de 
Tamplitude des pulsations et s’accompagne vraisemblablement 
d’un Atat d’ischAmie cerebrate par influence vaso-motrice. La 
temperature, en general, se maintient dans les limites physiolo- 
giques ; il n’est pourtant pas rare, A la suite du remAde, de cons- 
tater un abaissement de 2 A 0 dixiAmes de degre. 

0° Les effets fAcheux attribues au medicament, ne s’observent 
jamais, quand on manie les doses avec prudence. Mais chez cer¬ 
tains individus, sans doute predisposes aux troubles nerveux, 
on constate, mAme pour des doses minimes, des phAnomenes 
d’intolArance parfois assez sArieux et qui sont dus A des trou¬ 
bles de Tinnervation pAriphArique et cArAbrale. 

7° 11 semble enfin que le chloralose, donnA A doses faibles et 
fractionnAes, na pas une influence utile et manifeste surle cours 
de la maladie mentale, ou sur les troubles hallucinatoires. 

RenA Semelaigne. 
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EXPLICATION DE LA MALADIE DE J.-J. ROUSSEAU, 
ET DE L’lNFLl'ENCE QU ELLE A EUE SUR SON 
CARACTERE ET SES ECRITS, 

Par le D r Aug, Mkrciku, 

(Laur^at (le l’lnstitut) 1850. 

Limportance du rDle qu’a exorcd J.-J. Rousseau, non 
seulement sur l’esprit de ses contemporains, mais encore 
sur les moeurs et la direction de la sensibility mentale ; 
les bizarreries de son caractere, les incohyrences d’un cer¬ 
tain nombre d'actes de sa vie, les obscuritys et les contro- 
verses qui ont cnlourd ses derniers moments, suffisent h 
expliquer rinl£r6t de cette ytude, faite par le D r Aug. Mer¬ 
rier, avec une syrie de details topiques, qui jeltent un jour 
spycial sur cet intyressant probleme. 

II nous donne ainsi les reprysentations documentyes des 
diffyrents troubles psychopatiques dont a si cruellement 
souffert J.-J. Rousseau, et qui nous le font voir, h nous 
mydecins contemporains, commc un veritable neurasthyni- 
que, cruellement tourmenty par des douleurs paroxystiques 
irradiyes du plexus de la sensibility g£nito-urinaire. 

L'autopsie, dont les details sont rapportes, ne signale 
l’existence d'aucune lysion expliquant les expansions dou- 
loureuses si cruellement ressenties par le patient, et tout 
indique que J.-J. Rousseau a yty atteint toute sa vie d’une 
ymotivity extrftmc, mal soignye, entretenue par une hy¬ 
giene irryguli^re mal entendue, qui lui a fait voir le monde 
extyrieur sous de faux aspects, et finalement a fini par so 
transformer en une veritable hypochondrie. 

S’il est juste de dire que le style e’est rhomme, e’est bien 
le cas, a propos de J.-J. Rousseau, de rdpyter que chez lui 
cette vyrity se manifesto avec une grande reality. — Les 
ycrits de J.-J. Rousseau, son style, quand on est initiy h 
rhistoire de ses souffrances internes et de son ytat psy- 
chique, ne sont-ils pas le decalque exact de ses plexus ner- 
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veux cndoloris, et la manifestation extensionnee d’un sen- 
silif lendu h l'exc&s, dont l'esprit est ga et la hantd par des 
iddes de discussion qui lui font redouter des ennemis ima- 
ginaires, ainsi qu’on en trouve de nombreuses traces dans 
ses correspondances ! 

Au point de vue de la m&lccine mentale modcrne, J.-J. 
Rousseau a 6t6 le veritable excentrique, un fitre hors des 
cadres ordinaires de rhumanitd, fait de contrasto, sensible 
a Toxcfes, privd sur certains points de moralitd du sens 
commun et.en mGmc temps Eloquent, prdcis, persuasif et 
paradoxal. 

La psychologic de J.-J. Rousseau constitue done un pro- 
blfcme ddlicat et precis, dont la mddecine psychologiquc 
actuelle, h l'aide des documents autobiographiques a l<$gili- 
le droit d’analyser ces donndes, no fftt-ce que pour con- 
naltrc de quelle pile sont faits ceux quo YHnmanitd consi¬ 
der comme un grand hommo. 


Rousseau nous fait lui-m^mod’historique de ses souffrances. 

« J’tUois n£ presque mourant (le 28 juin 1712) ; on esp6roit 
pou me conscrver. J’apportai le germc d’une incommoditd quo 
les ans ont renforcee, ot qui maintenant ne me donne quelquo- 
fois des roWches que pour me laisser pluscruellement soufTrir 
d’une autre fagon.., (1). Un vice do formation dans la vessie 
me fit eprouvor durant mes premieres annees une retention 
d’urine continuelle (2),et ma tante Suzon, qui pint soin de moi, 

(1) Confessions , livre 1" (e’est vers 1760 quo cette partio fut 6crite). — 
Voyez aussi seslettres des 10 juillet 1759, 22 juillet et 10 novembre 1701, 
et 9 tevrier 1770. 

(2) Remarquons qu’il s’agit d’un vice de conformation dans les par¬ 
ties profondes; mais voici ce qu’il dit ailieurs, faisant allusion & un 
abominable pamphlet qu’il attribuait a Vernes, mais qu’on a cru de- 
puis 6tre de Voltaire, et qui avait pour litre : Sentiments des citoyens , 
etc.: « On m’accusoit d’Otre us6de debnuche, pourri de v... etd’autres 
gentillesses seinblnbles... moi qui non-seulement n’eus de mes jours 
la moindre atteinte d’aucun mal de cette espe.ee, mais que des gens de 
Vart ont meme cru conforme de manured n'en pouvoircontracter . » (Conf., 
llvres VII et XII.) II est question sans doute id de quelque ddaut 
externe, mais jen’ai rien trouve qui ptit m’eclairer sur ce point. Je ne 
vois qu’un phimosis ou un hypospadias qui pussent se prOter a une 
pareille supposition, et encore les gens de l’art seraient-ils tombes a 
cet 6gard dans une erreur complete, 
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eut des peines incroyables a meconserver. Eileen vint a bout 
cependant ; ma robuste constitution prit enfin le dessus, et 
ma sante s’aflfermit tellement, durant ma jeuuessc, que, excep- 
te la maladie de langueur dont j’ai raconte l’histoire (1) et de 
frequents besoins d’uriner que le moindre echauffement me 
rendit toujours incommodes, je parvins jusqu’a trente ans 
sans presque me sentir de ma premiere infirmite. Le premier 
ressentiment que j’en eus fut a mon arrivee a Venise. La fati¬ 
gue du voyage et les terribles chaleurs que j’avais souffertes 
me donnerent une ardeur d’urine et des maux do reins que je 
gardai jusqu'a l’entr6e de l’hiver. Apres avoir vu la Padoana, 
je me crus mort et n’eus pas la moindre incommodite. Apres 
m’£tre epuis6 plus d’imagination que de corps pour ma Zuliet- 
ta, jeme portai mieux que jamais. Ce ne fut qu’apres la deten¬ 
tion de Diderot que Techauffement contracts par mes courses 
a Vincennes, pendant les terribles chaleurs qu’il faisait alors, 
me donna une violcnte nephretique depuis laquelleje n’ai 
jamais recouvre ma premiere sante (2). 

« Au moment dont je parle, mYtant un peu fatigue au 
maussade travail de cette maudite caisse (vers 1750 le finan¬ 
cier Francueil l’avait nomm6 son caissier), je retombai plus 
has qu’auparavant, et je demeurai dans mon lit cinq ou six 
semaines dans le plus triste etat que Ton puisse imagincr. 
Madame Dupin m’envoya le celebre Morand, qui, malgre son 
habilete et la delicatesse de sa main, me fit soufYrir des maux 
incroyables et ne put jamais venir a bout do me sonder. II me 
conseilla de recourir a Duran, dont les bougies plus flexibles 
parvinrent en effet d s’insinuer ; mais, en rendant compte a 
madame Dupin de mon etat, Morand lui declara que dans six 
mois je ne serois pas en vie (3). » 

Quelques annees avant cette epoque il ecrivait a madame 
de Warens : « Je n’esperois plus d’avoir le plaisir de vous 
6crire ; Tintervalle de ma derniere lettre a etb rempli coup sur 
coup de deux maladies afTreuses. J’ai d’abord eu une attaque 
de colique nephretique, fievre, ardeur et r6tention d’urine. 
La douleur s’cst calmee a force de bains, de nitre et d’autres 
diunHiques, mais la difficulte d’uriner subsiste toujours, et la 

(1) Cow/., livre V. 

(2) Cow/., livres VII et VIII. — C’etait en 1749. 

(V) Cow/., VIII. — Voyez aussi une lettre du 19 janv. 1751, 
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pierre qui des reins est descendue dans la vessie nc peut en 
sortir que par l’operation (1).» 

« L'attaque que je venois d’essuyer (celle de 1750) cut des 
suites qui nc m’ont jamais laisse aussi bien portant qu’aupa- 
ravant, et je crois que les medecins auxquels je me livrai me 
firent bien autant de mal que la maladie. Je vis successive- 
ment Morand, Daran, Helvetius, Malouin, Thierry, qui, tous 
tres-savants, tous mes amis, me traiterent chacun a sa mode, 
ne me soulagSrent point et m afTaiblirent considerablement. 
Plus je m’asservissois a leur direction, plusje devenois jaune, 
maigre, foible. Mon imagination, qu’ils effarouchoient, mesu- 
rant mon etat par 1’efTet de leurs drogues, ne me montroit 
avant la mort qu’une suite de souffrances : les retentions, la 
gravelle, la pierre. Tout ce qui soulage les autres, les tisanes, 
les bains, la saignee, empiroit mes maiix. M’etant aperru que 
les sondes de Daran, qui seules me faisoient quelque effct, et 
sans lesquelles je ne croyois plus pouvoir vivre, ne me don- 
noient cependant qu un soulagement momentan6, je me mis 
a faire, h grands frais, d’immenscs provisions de sondes pour 
pouvoir en porter toutc ma vie, meme au cas que Daran vint 
a manquer. Pendant huit ou dix ans que je m’en suis servi si 
souvent, il faut, avec tout ce qui m’en reste, que j en aie ache- 
te pour cinquante louis. On sent qu’un traitcment si coilteux, 
si douloureux, si penible, ne me laissoit pas travailler sans 
distraction, et qu’un mourant ne met pas une ardeur bien vive 
a gagner son pain quotidien (2). » 

Le 13 fevricr 1753 il ecrivait a madame de Warens : « Voire 
fils s’avance & grands pas vers sa derniere demeure ; le mal 
a fait un si grand progres cet hiver que je ne dois plus m’at- 
tendre a en voir un autre. » 

Dans la belle saison il fit un voyage de sept a huit jours a 
Saint-Germain, dont ilse trouvatres bien : il travaillait alors 
a son Discours stir VInegalite . « Cette promenade et occupa¬ 
tion, dit-il, fit du bien a mon humeur et a ma sante. Il y avoit 
deji plusieurs annees que, tourmente de ma retention d'urinc, 
je m’etois tout a fait livre aux medecins, qui, sans all6ger 
mon mal, avoient epuise mes forces et detruit mon temp6ra- 

(1) Lettre du 26 aoftt 1718. 

(2) Co»i/., livre VIII- 
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ment. Au retour de Saint-Germain je me trouvai plus de forces 
et me sentis beaucoup mieux. Je suivis cette indication, et, 
resolu de guerir ou mourir sans medecins et sans remedes, je 
leur dis adieu pour jamais et me mis 4 vivre au jour la jour- 
nee, restant coi quand je ne pouvois aller et marchant si tdt 
que j’en avois la force (1). » 

Neanmoins, trois ans plus tard, il eut pu s’apercevoir que 
les medecins n’6taient pas ses seuls ennemis. cc Avec des sens 
si combustibles, dit-il, avec un cceur petri d’amour..., l’impos- 
sibilite d’atteindre aux 6tres reels me jeta dans le pays des 
chimeres. No voyant rien qui ftit digne demon delire, je ie 
nourris dans un mondo ideal que mon imagination cr^atrice 
eut bientdt peuple d’etres selon mon cceur... Au plus fort de 
ma grande exaltation, je fus retire tout d’un coup par le cor¬ 
don, comme un cerf-volant,et remis h ma place par la nature, 
41'aide d’une attaque assez vive de mon mal. J’employai le 
seul remede qui m’etit soulage, savoir les bougies, et cela fit 
treve a mes angeliques amours ; car, outre qu’on n’est guere 
amoureux quand on souffre, mon imagination, qui s’anime 4 
la campagne et sous les arbres, languit et meurt dans la cham- 
bre et sous les solives d’un plancher (2). » 

« Quoique mes retentions me laissassent alors peu de reld* 
che en hiver, et qu’une portie de celui-ci je fusse r6duit 4 Tu- 
sage des sondes, ce fut pourtant, 4 tout prendre, la saison 
que, depuis ma demeure en France, j’ai passee avec le plus 
de douceur et de tranquillite (3). » 

L'hiver suivant, nouvelles et frequentes retentions, compli- 
quees en outre d’une infirmite que la dysurie et les efforts 
qu’elle occasionne amenent souvent; je veux parler d’une 
descente qui le tourmentait depuis quelque temps, sans qu’il 
si'it que e’en etait une. Cette fois encore ce ne fut pas aux me¬ 
decins qu’il dut cette facheusc recrudescence ; mais elle avait 
6t6 prec6dee de ses amours pour madame d’Houdetot, dont 
il nous a laisse des peintures si passionn6es. « Qu’on n’aille 
pas s’imaginer, ecrivait-il dans sa vieillesse, qu’ici mes sens 
me laissoient tranquille... Je l’ai deja dit, e’etoit de l’amour 
cette fois, et l’amour dans toute son energie et dans toutes 

(1) Com/., livre VIII. 

(2) Com/, livre IX* 

(3) Ibid . 
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ses fureurs. Je ne d6crirai ni les agitations, ni les fremisse- 
ments, ni les palpitations, ni les mouvements eonvulsifs, ni 
les d£faillances de cceur que j’eprouvois continuellement: on 
en pourra juger par 1’efTet que sa seule image faisoit sur moi. 
J’ai dit qu’il y avoit loin de l’Ermitage a Eaubonne ; je passois 
paries coteaux d’Andilly, qui sont charmants. Je revois en 
marchant a cclle que j’allois voir, a l’accueil caressant qu’elle 
me feroit, au baiser qui m’attendoit a mon arriv^e. Ce seul 
baiser, ce baiser funeste, avant m£me de le recevoir, m’em- 
brasoit le sang a tel point que ma tAte se troubloit, un £blouis- 
sement m’aveugloit, mes genoux tremblants ne pouvoientme 
soutenir ; j’6tois force de m’arreter, de m’asseoir ; toute ma 
machine 6toit dans un desordre inconcevable : j’etois pr6t a 
m’evanouir. Instruit du danger, je tachois en partant de me 
distraire et de penser k autre chose. Je n’avois pas fait vingt 
pas que les mAmes souvenirs et tous les accidents qui en 
etoicnt la suite revenoient m’assaillir, sans qu’il me fit possi¬ 
ble de m’en delivrer, et, de quelque fa<jon que je m’y sois pu 
prendre, je ne crois pas qu’il me soit arrive de faire seul le 
trajet impunement. J’arrivois a Eaubonne foible, epuise, ren¬ 
du, me soutenant A peine ; a 1’instant que je la voyois, tout 
6toit reparA; je ne scntois aupres d’elle quel importunite d’une 
vigucur inepuisable et toujours inutile.... Cet itat, et surtout 
sa duree pendant trois mois d’irritation continuelie et de pri¬ 
vation, me jeta dans un epuisement dont je n’ai pu me tirer 
de plusieurs annAes et finit par me donner une descente que . 
j’emporterai ou qui m’emportera au tombeau. Telle a 6te la 
seule jouissance amoureuse de l’homme du temperament le 
plus combustible, mais le plus timide en meme temps que 
peut-itrcla nature ait jamais produit(l). » 

On verra plus loin pourquoi j’ai transcrit ici cette erotique 
et brilante description. 

Cet ebranlement avait et£ trop violent pour que le calme 
pit bientdt se r£tablir ; aussi le malheureux J.-J. Vit-illa 
belle saison s*6couler sans lui rendre ses forces, et il passa 
toute Tahnee 1758 dans un etat de langueur qui lui fit croire 
qu’il touchait 4 la fin de sacarriere. « Les sondes, les bougies, 
les bandages, tout l’appareii des infirmites de TAge rassembli 

(1) Confessions^ livre IX. 
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autour de lui, lui fit durement sentir qu’on n’a plus le coeur 
jeune impunement quand le corps a cesse de l’<Hre (1). » 

Pendant Tautomne de 1761 il tomba tout a fait raalade, ce 
qu’il attribue aux eaux de Montmorency, et il passa l’hiver 
entier dans des souffrances sans rel&che. « Il se sentoit mou- 
rant(2). » 

A la fin de cet hiver, il fut visite par le frere C6me. « Je n’a- 
vois jamais pu 6trc sonde, dit-il, mOme par Morand, qui s’y 
prit & plusieurs fois et toujours sans succes. Le frere C6me, 
qui avoit la main d’une adresse et d’une legerete sans egale, 
vint A bout enfin d’introduire une tres-petite algalie, apres 
m’avoir beaucoup fait souffrir pendant plus de deux heures... 
Au premier examen le frere Come me trouva une grosse pierre 
et me le dit; au second il ne la trouva plus. Apres avoir re- 
commence une seconde et une troisieme fois avec un soin et 
une exactitude qui me firent trouver le temps fort long, il de- 
clara qu’il n’y avoit point de pierre, mais que la prostate etait 
squirreuse et d’une grosseur surnaturelle. Il trouva la vessie 
grande et en bon etut, et finit par me declarer que je souffri- 
rois beaucoup et que je vivrois longtemps... C’est ainsi qu’a- 
pres avoir ete traite suceessivement, pendant tant d'annees, 
de vingt maux que je n’avois pas, je finis par savoir que ma 
maladie, incurable sans etre mortelle, dureroit autant que 
moi. Mon imagination, reprimee par cette connoissance, ne 
me fit plus voir en perspective une mort cruelle dans lcs dou- 
leurs du calcul. Je cessai de craindrc qu’un bout de bougie, 
qui s’etait rompue dans l’uretre il y avoit longtemps (3), n’eiit 
fait le noyau d’une pierre. Delivre des maux imaginaires, plus 

(1) Con/., livre X. 

(2) Conf., liv. XI. V. aussi Corresp ., lettres des 24 d^cembre 1701, 21 
janvier, 18 fevrier, 4 aviil, 15 novembre 1702. Dans sa premiere iettre«*i 
M. de Malesherbes, du 4 janvier 1702, il attribue le prog re? de ses maux 
aux embarras que rencontrait l'impression de Vfimile. 

(3) Yoici comment Rousseau a rendu compte de cet accident a un 
ami: « Un bout de sonde moile, sans laquelle je ne saurois pisser, est 
rest6 dans le canal de l’uretre et augmente considerablement la diffl- 
culte du passage ; et vous savez que, dans cette partie-ld, les corps 
etrangers ne restent pas dans le meme etat, mais croissent incessam- 
ment en devenant les noyaux d'autant de pierres. » Quelques joui*s 
apres il ecrivait au mfime : « C’en est fait, nous ne nous reverrons plus 
que dans le s6jour des justes. Mon sort est d6cid£ par les suites dc 
1’accident dont je vous ai parle ci-devant.» (Lettres des 12 et S3 decem- 
bre 1761.) 
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cruels pour moi que les maux reels, j’endurois plus paisible- 
ment ces derniers. II est constant que, depuis ce temps, j’ai 
beaucoup moins souffert de ma maladie que je n’avois fait jus- 
qu’alors (1). » 

II parait cependant qu'il souffrait encore beaucoup rhiver 
suivant ; il est vrai que c ost celui qui avait suivi la condam- 
tion d'Emile, sa fuite de Montmorency ct son refuge precipitc 
en Suisse (juin 1762). II se condamna alors plus rigoureuse- 
ment que jamais a la continence, qu’il observait depuis trois 
ou quatre ans, ayant « remarque quo rhabitation des femmes 
empiroit sensiblemcnt son etat... Le vice equivalent, est-il dit 
dans une variante, dont je n’ai jamais pu bien me guerir, m’y 
paroissoit moins contraire (2). » 

Les annees 1/63 et 1701 ne furent guere moins penibles 
sans doute, aenjuger par sa correspondance. « Ma situation 
etoit pire ces derniers temps, ecrivait-il au mois d’aoiit 1763; 
mais j’avais des moments de relachc et maintenant je n’en ai 
plus. J’aimerois mieux de plus vives douleurs et des interval- 
les (3). » L’automnc lui donna du soulagement au point de 
pouvoir faire dans le pays quelques voyages pedestres tres 
utiles a sa sante. « Maisle retour de l’hiver produisit son effet 
ordinaire en le remettant aussi bas qu'il etoit uu prin- 
temps (4). » Son deperissement ne fit que s’accroitre en 1764(5). 
« Mes maux empirent et deviennent presque insupportables, 
s’ecriait-il douloureusement: il ne me reste qu J a souffrir et 
mourir sur la terrc (6_. « La vallee qu’il habitait en Suisse lui 


(1) Con livrc XI. — Rousseau, dans une lettre du 30 ootobre 1761 
dit que le frere COme est venu le voir deux fois ; il lui rend la mOme 
justice, mais il ajoute qu’il n’en soulFre pas moins depuis ses visites. 
Ces deux assertions ne sunt pas contradietoires : souvent, en effet, le 
resultat immediat du passage d une sonde est une irritation plus vive, 
etce n’est que quand celle-ei s’est dissipee que le mieux se fait sentir. 
Je n’ai pas besoin de faire remarquer que la date indiquee dans cette 
lettre est anterieure d’uue annee a celle donnee par les Confessions , 
dont le XI* livre a 6te ecrit en 1760. 

(2) Com/., livre XII. — Dans une lettre du 31 aodt 1768, il dit que de¬ 
puis treize ans ilvit avec Therese dans la plus pure fraternite. 

(3; Lettre du 21 aodt 176JL V . aussi deux lettres du l* r aodt et une 
du 28 janvier 1761. 

(4) Lettre du 15 decembre 1763. 

(5 Lettre du 25 mars 1764. 

(<») Lettre d mylord Marechal. avril 1764. 
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etait « pernicieusc (1) ». En effet, l’humidite ne favorisg pas 
les fonctions dc la peau, ct il en r^sultc une disposition plus 
grande a l’irritation des organes internes ct une secretion 
urinaire plus active, ce qui est toujours f&cheux quand l’ex- 
cretion s’en fait difficilcment. Aussi Rousseau nous apprend- 
il que la marche lui etait necessairo (2), etqu’il lui etait mfime 
utile de la pousser jusqu’a la transpiration. Pendant l’hiver 
dont nous nous occupons, il ecrivait: « Mon triste 6tat, qui 
empire toujours en cette saison, me reduit journellement a 
porter une sonde plusieurs heurcs ; il faut ensuite que je fasse 
tin exercice d’une heure ou deux pour mo faire suer ; et, quand 
je passe un jour sans employer ce remede, je paye cruelle- 
ment cette negligence durant la nuit ». Et ailleurs: « Je ne 
puis me procurer des nuits supportables qu’en fendant du 
bois tout le jour, malgrc ma foiblesse, pour me maintenir dans 
une transpiration eontinuellc dont la moindre suppression 
me fait cruellemont souffrir 0). » 

Malheureusement, pendant l’hiver de 1761 a 1705, il ne put 
plus se livrer a la promenade : pendant huit mois il ne sortit 
pas de sa chambre (I , et e’est au commencement de Thiver 
suivant qu’il fut oblige de fuir precipitamment la Suisse pour 
se rendre en Angleterre, apres avoir traverse la France, oil, 
dit-il, « les frequents diners en ville, la frequentation des 
femmes et des gens du mpnde, a qui je m’etois livre d’abord 
on retour de leur bienveillance, m’imposoient une g£ne qui a 
teliement pris sur ma saute quit a fallu tout rompre et deve* 
iiir ours par necessite ». Aussi en resulta-t-il une retention 
qui le tourmenta « cruellcment (5) ». 

C’est a son expulsion de Suisse que s’arnHent les Cot\fes - 
Sions de J.-J., et, comme jo n’ai rien trouve dans sa Corres- 
pondance qui indique l'influence dc son sejour en Angleterro 
sur samaladie, je penche a croirc que la tranquillite qu’il gouta 
pendant quelque temps dans sa retraito do Wooton lui fut 
favorable, ct que cet etat se prolongea au milieu des nouvel- 
les tourmentes qui le ramenerent en France et le flxerent a 

(1) Leltres du 22 d^cembre 1763, et du 26 aout 1764. 

(2) Lettre du 2 octobre 1763. 

(3) Lettres des 25 decembre 1763 et 28 janvier 1764. 

(4) Lettre du 27 avril 1765. 

(5) Lettres des 25 et 30 novembre 1765. 
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Bourgoin, dans le DauphinA. Je trouve mAme, dans une lettre 
ecrite de co pays et portant la date du 28 novembre 1768, cette 
phrase reraarquablo, surtout a cause de la saison : « J’ai Ate 
tres bien pendant une dizaine de jours ; j’etois gai, j’avois bon 
appAtit. » Mais au bout d un mois la scene avait bien change. 
« Ma situation, ecrit-il, devient, a tous egards, plus critique 
do jour en jour, et Fair marAcageux et Feau de Bourgoin 
m’ont fait contractor depuis quelque temps une maladie sin- 
guliere, dont, de maniere ou d’autre, il faut tAcher de me dAli- 
vrcr: c’est un gonflement d’estomac tres considerable et sen¬ 
sible meme au dehors, qui m’oppresse, m’etouffe et me gAnc 
au point de lie pouvoir plus me baisser, et il faut que ma 
pauvre femme ait la peine de me mettre mes souliers, etc. 
Jecroyois d’abord d’engraisser, mais la graisse n’etouffe pas; 
je n’engraisse que de Fcstomac, et le reste est tout aussi mai- 
gre qu’a Fordinaire. Cette incommodite, qui croit a vue d’oeil, 
me determine a tAcher de sortir do ee mauvais pays le plus 
tdt qu’il me sera possible (3). » Le changomont et l’habitatiort 
sur un lieu AlevA, A Monquin, amenArent effectivoment une 
amAlioration ; mais le ventre ne desenfla que lentement (2). 

A partir de cotte epoque la correspondence de J.-J. devient 
de plus en plus rare et les renseignements sur sa sante pres-* 
que nuls. Il y a cependant tout lieu de croire qu'elle alia dAcll- 
nantd’une maniere continue. Dans quelques lettres il se plaint 
d’une sciatique qui le faisait beaucoup souffrir. En novembre 
1770 il Atait rentrA a Paris, et Dusaulx lui Acrivait: « Vous 
souffrez, mon cher Rousseau, vous deperissez (3). » Il dit lui-* 
mAme dans une lettre du 3 fevrier 1778: « Vous rallumez un 
lumignon presque cteiut, mais il n’y a pas d’huile A la lampe, 
et le raoindre air de vent pcut l’Ateindre sans retour... En ce 
moment je suis demi perclus de rhumatismes... ; vicux, 
infirme, je sens a chaque instant le decouragemcnt qui me 
gagne. » 

MalgrA tout, il ne parle pas de sa dysurie. Il faut done 
croire qu’ii a Ate rAellement moins tourmente par les urines 
dans les derniers temps de sa vie, a en juger par ce silence 
mAme, par ce qu’il a dit des suites de Fexamen du frere C6me* 

(1) Lettres des 30 dAcembre 1768, 3, 12, 16 et 18 janvier 1769, 

(2) Lettres des 28 fevrier, 17 et 23 mars 1769* 

(3) Mes rapports avec J.-J. Rousseau, p. 39 
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et surtout par ce qu’a ecrit sur ce sujet, apres sa mort, Le 
Begue de Presle, son intime ami, que « les douleurs dans la 
region de la vessie et les difficultes d'uriner, que M. Rous¬ 
seau a eprouvees en diflerents temps de la premiere moitie de 
sa vie.. . se sont dissipies en meme temps que le corps s’est 
affaibli et a maigri en vieillissant (1 ». Je crois neanmoins 
qu’il y a un peu d’exageration dans les expressions de Le 
Begue. Ainsi nous trouvons encore dans une lettre du 2 avril 
1771 : « Mcs incommodites ordinaires m’ont retenu chez moi 
une partie de l’hiver, sans pourtant m’avoir trop maltraite. » 

Quelqucs mots que nous rencontrerons plus loin peuvent 
faire supposer que ses souffrances de vessie ne reparaissaient 
plus que dans certaines circonstances, ala suite, par exemple, 
d un long voyage dans une voiture rude. 

CTest le 2 juillet 1778, a l'age de soixante-six ans, que mou- 
rut J.-J. Rousseau. 11 s’etait leve de bonne heure, avait fait 
une promenade avant le dejeuner, selon sa coutume, et pris 
une tasse de cafe au lait avec sa femme et sa servante. « 11 
se pr6paroit a sortir lorsqu’il commcn^i a se sentir dans un 
etat de malaise, de foiblesse et de souffrance g6nerale. II se 
plaignit successivement de picotement tres incommode a la 
plante des pieds ; d’une sensation de froid le long de l'epine 
du dos, comme s’il y couloit un fluide glace; de quelques dou¬ 
leurs dans la poitrine, et surtout, pendant la derniere heure 
de sa vie, de douleurs de tcHc d’une violence extreme qui se 
faisoient sentir par acces. II les exprimoit en portant les deux 
mains & la tete et disant qu’il sembloit qu on lui dechiroit le 
crAne. Ce fut dans un de ces acces que sa vie se termina, et il 
tomba de son siege par terre, (il rendait un remede). On le 
releva a l’instant, mais il 6toit mort; car les chirurgiens. 
qu’on n’avoit pu avoir plus t6t, employerent sans succes la 
saign^e, l’alkali volatil, les vesicatoires, etc. (2).» 

Deux chirurgiens, Chenu et Bouvet, sans doute les ra£mes 
qui avaient etc appeles au moment de la mort, requis par le 
lieutenant du bailliage d’Ermenonville, affirmerent sous ser- 

(1) Relation des devniers jours de J.-J. Rousseau , avec additions par 
J.-H. de Magellan, p. 18 ; Londres, 1778. 

(2) Relation de Le Beguk, p. 13. — On trouve des details an alogues 
donnas par un temoin oculaire, dans une brochure intitulee : Lettres 
d Sophie , par M... (Le Normant) avocat; Paris, 1813. 
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mont, « apros visitc du corps et 1’avoir vu et examine dans 
toutes ses parties... que ledit sieur Rousseau est mort dune 
apoplexie sereuse (1) ». 

Void d’ailleurs un extrait du proces-verbal de trois chirur- 
giens et de deux medecins qui ont pris part a l’autopsie, faite 
en presence de cinq autres personnes. 

« L’examen des parties externes du corps nous a fait voir un 
bandage qui indiquait que M. Rousseau avait deux hernies 
inguinales peu considerables. Tout le reste du corps ne pre- 
sentait rien contre nature, ni taches, ni boutons, ni dartres, 
ni blessure, si ce n’est une legere dechirure au front occa- 
sionnee par la chute du defunt sur le carreau de sa chambre, 
au moment on il fut frappe de mort. 

'< L’ouverture de la poitrine nous a fait voir les parties in¬ 
ternes tres saines. Le volume, la consistence et la couleur 
tant de la surface que de Pinterieur etaient tres naturels. 

« En proc£dant a l’examen des parties internes du bas- 
ventre, nous avons cherche avec attention a decouvrir la 
cause des doulcurs de reins et difficulties d’uriner qu’on nous 
a dit que M. Rousseau avait eprouvees en diflerents temps de 
sa vie, etqui se renouvelaientquelquefois lorsqu’il 6tait long- 
temps dans une voiture rude; mais nous n’avons pu trouver 
ni dans les reins, ni dans la vessie, les ureteres et l’uretre, 
non plus que dans les organes et canaux s^minaux, aucune 
partie, aucun point qui fut maladif ou contre nature. 

«Le volume, la capacite, la consistance, la couleur de toutes 
les parties internes du bas-ventre etaient parfaitement sai¬ 
nes et n’avaient point la mauvaise odeur qu’elles exhalent 
d’ordinaire, dans un temps aussi chaud, au bout de plus do 
trente heures de mort... 

« L’ouverture de la t6te et l’examen des parties renfermees 
dans le cMne nous a fait voir une quantitc tres considerable 
(plus de 8onccs) de serosite epanchee entre la substance du 
cerveau et les membranes qui la recouvrent » (2). 


(1) Lettre de Stanislas Gfcrardin a Musset-Pathay ; 1824. 

(2) Lettre de Stanislas de Girardin , p. 24. 
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II 

La soudainete dc cette mort, la blessure que Rousseau sYlait 
faitc au front en tombant, la singularite de son earactere don- 
n£rent lieu a des bruits sinistres, et quelques personncs aflir- 
merent, les unes qu’il s’etait tire un coup de pistolet (1), les 
autres qu’il s’elait empoisonnc (2), d’autres enfin qu’il avait 
employe les deux raoyens (3). Ses ennemis, surtout ceux qui 
avaient a craindre la publication de ses Confessions , et qui 
avaient, par cela memo, interAt a fletrir sa memoire, donnercnt 
A ces bruits tout le retentissement possible. 

J’ai dit precedemment que les affections des voies urinaires 
amenent frequemment le suicide, et Rousseau etait certaine- 
ment domine par ses souffrances lorsqu’il ecrivait : « Dc vio- 
lentes douleurs du corps, quand dies sont incurables, peu- 
vent autoriser un homme A disposer de lui; car, toutes ses 
faeultes etant alienees par la douleur, et le mal etant sans 
remede, il n'a plus l’usagc ni de sa volonte ni de sa raison ; il 
cesse d’etre homme avant de mourir, et ne fait, en s’Atant la 
vie, qu’achcver de quitter un corps qui l’embarrasse et ou son 
Ame n’est doja plus (4). » On sait que l’ouvrage on se trouve 
cette sentence fut ecrit au plus fort de son amour pour ma- 
dame d’lloudetot et qu’il souffrait alors cruellement. On le 
voit d’ailleurs par quclques-unes de ses lcttres ; mais il ajoute : 
« J’ignorc encore quel parti je prendrai ; si j’en prends un, ce 
sera le plus tard possible » (5). 

Celui qui a produit cette admirable refutation de Voltaire 
ou In Providonoe se trouve si bien justifiee et qui a dit: « De 
quelques maux que soit semee la vie huinainc, die n’est pas, 
a tout prendre, un mauvais present Gj; » celui qui ecrivait: 
« Je connois rindigcnco et son poids aussi bien que vous, 
tout au moins ; mais jamais die n’a suffi seulc pour determi- 

(1) Corangez \ De J.-J. Rousseau. Journ. de Paris de Fan VI, et broch. 
a part, p. 59. 

(2) Mme de Stael : Leltvc sur les ouvrages et le earactere de J.-J. Rous¬ 
seau, , p. 108 ; 1*89. 

(3) Musset- Path ay : Histoire de Rousseau, tome I, p. 281 ; 1822. 

(4) La Nouvelle Heloise, partieIII, lettre XXII. 

(5) Lettre du 25decembre 1701, et deux du l or aoQt 1703. 

(0) Lettre du 18 aodt 1750, 
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ner un hommo dc bon sens a s’Ater la vie; car, enfin, le pis 
qu’il puisse arriver, c’est de mourir do faim, et I on ne gagno 
pas grand’chose a se tuer pour eviter la mort (1); » celui-la, 
dis-je, ne pouvait se tuer a la legere. Aussi, du moment quo 
la souffrance lui laissait quelque relaehe, du moment quo son 
ftme chassee par elle reprenait possession de son corps, il 
disail:« Je nem’enirai pas plus t6t qu’il ne plait A la nature... 
Nous laisserons disposer de nous a la nature et a son Au¬ 
teur (2). » « Vous connoissez trop mes vrais sentiments pour 
craindre qu'A quelque degre que mes malheurs puissent aller, 
jc sois homme A disposer jamais de ma vie avant le temps 
que la nature ou les homines auront marque. Si quelque acci¬ 
dent doit terminer ma carriere, soyez sure, quoi qu’on puisso 
dire, que ma volonte n’y aura pas eu la moindre part (3). » 

En un mot il n’admettait qu’un cas, Fegarement produit par 
la souffrance, et ses paroles elles-mAmes n’etaient que le cri 
dc la douleur ; mais nous avons vu que son mal ne l'oppri- 
mait plus autant quand la mort Fa frappe, et il est A remar- 
quer que pas un de ceux qui admettent le suicide ne cite ses 
souffrances parmi les causes auxquelles ils attribuent cettc 
fatale determination. Si done la seule cause admise par Rous¬ 
seau n’existait plus, est-il etonnant, avec Festime qu’il faisait 
de la vie, qu’il « ne fut plus depuis longtemps dans ses prin- 
cipes de rien faire pour avancer la Fin de ses jours (4) ? » 

Ainsi s’explique une contradiction et Fun dos paradoxes 
qu’on lui a le plus reproches. 

Mais, dit Gorancez, « le trou qu’il avait au front etait si 
profond que M. Houdon m’a dit, a moi, avoir ete embarrasse 
pour en remplir le vide (5). » Jc repondrai que, pour trouver 
dans ces paroles la preuve que Rousseau s’est tue d’un coup 
de pistolet, il faut ne pas savoir qu’une plaie faito a bout por- 
tant par cette anno a une physionomie tout a fait caracte- 
ristique, que sa forme, son etroitesse et la coloration de 
ses bords ne peuvent laisscr d’incertitude. lloudon a d’ail- 
leurs publie une lettre ou il renie les paroles qu’on lui a pr£- 

(1) Lettre du 24 novembre 1770. 

(2) Lettres des 26 aoftt et 22 septembre 1764. 

(3) Lettre du 12 aodt 1769. 

(4) Le B&gue de Presle, loc. cit., p. 14. 

(5) Voy. Histoire de Rousseau, par Musset-Pai*hay, tome I, p. 278. 
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tees l !. II est vrai quo Musset-Pathay, qui veut, bon gre mal 
gre, quo Rousseau se soit suicide, prend assez facileraent son 
parti de ce dementi. « Celui qu’on fait parler dans cette lettre, 
dit-il, survit a son beau genie, et Ton sait que depuis long- 
temps il a entierement perdu la momoire » 

II semblerait impossible de repondre k un pareil systeme 
d’accusation ; neanmoins le docteur Morin l a combattu, et, 
ce me semble, victorieusement, par Texamen qu’il a fait du 
platre de Iloudon et d’une lithographic de ce platre (4). II a 
on outre etudie en medeciu tres instruit cette question de la 
mort de J.-J., et il a refute par des faits peremptoires et ceux 
qui ont pretendu qu’il s’etait empoisonne, et ceux qui soutien- 
nent qu’une apoplexie sereuse lie Taurait pas tue si prompte- 
mcnt. Oui, Rousseau est mort d une afTcction des membranes 
du cerveau: outre toutes les causes d’excitation sous lin- 
fluence desquelles il (Hait depuis longtemps, il en est une tres 
frequente et a laquelle on ne me parait pas avoir fait suffi- 
sammcnt attention. « Il allait, dit Bernardin de Saint-Pierre, 
herboriser dans les campagnes, le chapeau sous le bras, en 
plein soleil, nu'me dans la canicule. Il pretendait que Tac¬ 
tion du soleil lui faisait du bien... Cependant j’attribue k ces 
promenades brhlantes une maladie qu'il eprouva dans lete de 
1777. G’etait une revolution de bile, avcc des vomissements et 
des crispations de nerfs si violentes qu’il m’avoua n’avoir 
jamais tant souffert. Sa derniere maladie, arrivee Tannee 
suivante, dans la m6me saison, a la suite des m^rnes exerci- 
ccs, pourrait bien avoir eu la memo cause (4). » Rappelons 
encore qu’il etait perclus de rhumatismes, et que cette dia- 
these cxerce particulierement son action sur les membranes 
sereuscs, sur cellc du cerveau presque autant que sur celles 
des articulations, des poumons et du coeur. 

(4 suivre.) 


(1) Append, aux Con/., dans Tedit. Lefevre. 

(2) CEuvres de J.-J. Rousseau, edit. Armand-Aubree, tome XII, p. 403. 

(3) Essai sur la vie et le caracUrede J.-J. Rousseau , p. 424 ; Paris 1851. 

(4) Essai sur J.-J. Rousseau, p. 61. 
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Seance du 13 mars 1893. 
Presidence de M. Falret. 


Un cas de perversion du sens g6n£sique. 

M. Paul Garnier. — II s’agit dans cette observation d’un 
jeune homme de vingt-neuf ans, commis en librairie, ne d’un 
pore assez alcoolique et dune mere exaltee et mystique. II fut 
arrcHe en septembre dernier, en plein jour, pardes agents qui 
le voyaient, depuis quelques instants, se livrer aux manoeu¬ 
vres habituelles des voleurs k la tire. II s’approchait des da¬ 
mes richement v6tues, et palpait leur robe, comme pour en 
fouiller les poches. II se defendit de s’itre rendu coupable de 
toute tentative de vol. On ne trouva sur lui aueun objet sus¬ 
pect. En police correctionnelle, il renouvela ses denegations ; 
il larmoyait et paraissait fort trouble. L’examen de sa situa¬ 
tion mentale fut juge n6cessaire et nous fut confie. 

De son interrogatoire, il semble resulter qu’il a traverse, 
vers sa quinzieme annee, dans un petit seminaire ou il avait 
ete place, une p6riode d’exaltation mystique entretenue,d’ail- 
leurs, par les ardentes exhortations d’une mere extr&nement 
devote. 

Pourtant, malgr6 les elans de sa piete, il avait l’esprit occu- 
pe d’idee fixes et singulieres contre lesquelles il cherchait a 
lutter de son mieux, mais le plus souvent sans succes. C’est 
a ce moment de sa vie que se precise pour lui, une tendance 
qui s’etait dej& manifestee, sans qu’il put encore la definir et 
la comprendre. Un secret desir le poussait k palper la soie. 
A ce contact tout son £tre etait secou6 d’un frisson ; une sin- 
guliere excitation genitale s’emparait alors de lui et aboutis- 
sait frequemment a des manoeuvres d’onanisme. Le trouble 
etait surtout profond lorsque le hasard lui permettait d’abor- 
der une femme v6tue de soie. 
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Tr6s tourmente par do tels desirs, inquict au sujet de sa 
vocation religieuse, il tomba dans un etat de depression lype- 
maniaque augraentee encore de la debilite physique ou le 
jetaient des habitudes de masturbation de jour en jour plus 
imperieuses. Finalement, il quittale seminaire, et apres avoir 
gagne sa vie comme manoeuvre, reussit enfin h se procurer 
un emploi plus conforme a ses aptitudes ; il entra, en qualite 
de commis, chez un librairc qui n’a donne sur lui que d’excel- 
lents renseignements. 

Mais au point de vue des excitations genitales il resta le 
momc. Tres epris de la soie, eprouvant a son contact, sans 
cesse desire, 1’orgasme sexuel, il demeurait indifferent aux 
charmes des femmes, quand la soie ne figurait pas dans leurs 
ajustemehts. Reste tres timidc vis-a-vis d’clles, il ne tenta 
qu'assez tard d’accomplir l'acte sexuel, mais en Tabsence de 
la soie, ce fut toujours la frigidite complete, absolue. Depuis 
longtemps, il possede un jupon de soie, qu’il serre preeieuse- 
ment dans un meuble de sa chambre. Tous les soirs, au mo¬ 
ment de se mettrc au lit, il le reviH, se le passe autour de la 
taille... Ainsi enjuponne de soie, il est heureux, ses sens 
s’eveillent « ! Monjupon, dit-il, me fait plus d’effet que la plus 
jolie femme du monde. » 

Y... nous fournit ces details sur ce qu’il appelle « sa ma- 
nie )> avec un embarras et une confusion manifestes. Il les 
entrecoupe de lamentations, d’autovituperations. Il est mani- 
festement sous le coup d une angoisse veritable; son langage 
exprime bien la servitude morale que subit l’obsede. Une 
nouvelle preuve nous en fut fournie, du reste, par une note 
«sa confession », qu’il rcdigca a notre intention. 

X... a cte acquitte sans peine parlc tribunal. 


D* la raaponsabilit* dea 6pilaptiquea. 

M. Vallon. — L’epilepsie, a dit Tardieu, est pour la mede- 
cine legale un sujet plein de difficult6s et de perils. Quelques 
m6decins, trop penetres, sans doute, de la verite de ces pa¬ 
roles, onttrouve un moyen bien simple d’eluder tous les obs¬ 
tacles ; ils ont pose en principe que le seul fait de l’existen- 
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ce dc Pepilepsie chez un inculpe doit suffice pour le faire ab- 
soudre, comme n’ayant pas joui de la plenitude de sa liberte 
morale dans l’accomplissement de l’acte qul l’amene devant 
la justice. Une pareille doctrine est fort commode et simplifie 
singulieromcnt la mcdecine legale de Pepilepsie ; elle n’a 
qu’un tort, amon avis, c’est d’etre completement fausse. De¬ 
clarer en bloc tous les 6pileptiquos irresponsables de tous 
leurs actes, ce serait etendre d’une fa^on tout a fait d6mesu- 
ree la sphere de Pirresponsabllite maladive ; une fois entre 
dans cette voie, il n'y auraitplusde raison de s’arr6ter; apres 
Pepilepsie ce serait l’hysteric qui confererait l’immunite con- 
tre la loi, puis la neurasthenie ; on pourrait aller ainsi jus- 
qu’A la simple migraine. 

Or, il s’en faut en realite quo les epileptiques soient tou- 
jours inconscients de leurs actes, mais leur responsabilite 
n’est pas une; elle varie suivant les individus et, chez 
le m£me individu, selon des moments. C’est pour cela qu’il 
est impossible de poser des regies fixes et immuablcs pour 
tous les cas; il faut, au contrairc, examiner chaque fait en 
particular et voir s’il presente les caracteres des actes accom- 
plissous Pinfluence de Pepilepsie. On sait que ces actes sont 
essentiellement automatiques et involontaires, participant, 
en quelque sorto, comme on Pa dit, des mouvcments convul- 
sifs eux-m£mes. 

Or, aucun de ces caracteres nese rencontraitdans une ten¬ 
tative de vol commise par un epileptique avere au sujet du- 
quel j’ai eu a faire un rapport medico-legal. Il s’etait, en effet, 
introduit clandestincment dans une maison choisie au pream¬ 
ble. Il avait ouvert la porte d’un appartement avec une clef 
dont il avait cu la precaution de se munir. Quand il fut de- 
couvert, il essaya de se sauver, puis de donner le change au 
locataire qui Pavait surpris. Enfin, il avoua a plusieurs re¬ 
prises qu’il avait bien voulu voler, et ce ne fut que plus tard 
qu’il essaya de revcnir sur ce dernier point. 

En consequence, et tout en declarant qu’il pouvait 6tre pris 
d’un moment a l’autre d’accidents convulsifs ou delirants, 
j’ai conclu a sa responsabilite dans le cas particular. 11 a ete 
condamn6 a cinq ans de prison. 

\L Garnier. — Sans contester la responsabilite de cet 6pi- 
leptique dans le cas dont il s’agit, je pense, cependant, qu’il 
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no faudrait pas allcr trop loin dans cette voie. Un epileptique 
est toujonrs un malade ; on ne doit pas l'oublicr. Celui dc 
M. Yallon pout tuer domain, sans tHre du tout responsable. 

M. Motet. — C’est precisement pour cela que des asiles 
speciaux, asiles d’observation, devraient £tre affectes a cette 
categoric do malades. 

M. Falret. — Bien que j’aie etc le premier a poser la diffe¬ 
rence qui separe les actes des epileptiques, suivant qu’ils ont 
ete commis en puissance d’acces ou en dehors des acces, il 
me parait assez difficile d’admettre la responsabilite morale 
totale pour un epileptique complet. 

J. J. 
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CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHAR1TE 

Par J. Luys. 


Consultation externb. — Traitement mixte. 

Mile G. (Glemence), 21 ans. Hysterie. Amiurose anterieure — 
gu£rie — puis surdite : datant de trois ans. Amelioration sous 
l’influence des transferts et des piqftres de phosphate de soude. 

Antecedents hereditaires . M6re nerveuse. 

Antecedents personnels. Rien dans Tenfance. Reglee a 14 ans. 
Dysmenorrhee et metrorrhagie. A partir de l’Age de puberte 
devient irascible, nerveuse. presente encore jusqu’a present des 
symphonies de dyspepsie nerveuse. Elle soufTre par moments des 
crises nerveuses et des vomissements incoercibles qui cessent 
tout d’un coup comme par enchantement. A l’&ge de 16 ans, une 
keratite double se declare qui flnit par guerir au bout de deux 
mois de maladie. 

Ce qui nous am&ne principaiement cette jeune fille, c’est la 
surditedont elle est aflligee depuis trois ans.Cette surdite a envahi 
petit a petit les deux oreilles et d une fa^on progressive. Les spe- 
cialistes qu’elle est allee voir n’ont trouve chez elle aucune lesion 
organique de l’organe de l’ouie. 

Cette infirmite exerce de plus une action tr6s deprimante sur le 
moral de la jeune fille. 

Le sujet d’epreuve attache a notre service voit a 1’etat de som- 
nambulisme provoque les couleurs suivantes : violet et quelques 
points noirs a droite, — bleu pale a gauche, jaune paille sur la 
ligne m£diane. Notre diagnostic est done exact. 11 s’agirait dhine 
neurasthenie et d’une des formes si nombreuses de Thysterie. 

Nous instituons des transferts et des injections sous-cutanees de 
phosphate de soude a titre reconstituant. — Chose remarquable : 
apres chaque seance, la jeune fille, qui n entend rien du tout, pas, 
meme des cris, commence a distinguer assez bien ce qu on lui dit, 
pourvu que la phrase soit bien scandee et prononcee lentement. 
Une amelioration survient les jours suivants aussi dans i’etat 
general de la malade. Au bout d un mois de traitement, la dys¬ 
pepsie tend a disparailre, et la jeune fille entend relativement 
bien. Si dans ce cas nous n’avons pas obtenu une complete gue- 
rison, du moins une considerable amelioration est survenue a la 
suite de notre traitement. 
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Consultation externb. — Traitbment mixte. 

Mme L. (Blanche), 3'i ans. Artiste choregraphique. Hemiplegie 
gauche , datant de trois ans. ay ant resiste a tous les traitements, 
etguerie instantanement par les transferts. 

Antecidents htreditaires. M6re ayant eu des crises de nerfs. 
Tante hemiplegique d’origine inconnue. 

Antecedents personnels. Etat actuel. 

lteglee a 10 ans 1/2, elle soufTre de dysmenorrhee jusqu’a l’&ge 
de20ans. Pretend n’avoir jamais eu aucune maladie, sauf des 
crises de nerfs qui la secouaient par moments et sous l’influence 
d’une emotion quelconque. 

II y a 4 ans, la jeune femme commence a eprouver des fourmil- 
lements et des sensations d’engourdissemont dans le bras et la 
jambe gauche. Ces symptdmes s’aggravant avec ie temps; la 
malade vient voir differentes sommites medicales qui lui insti- 
tuent differents traitements et sans succes. Finalement, ello vient 
echoir a Beaujon oil elle reste 9 mois et ou elle absorbe des quan- 
tites formidables diodure de potassium, sans toutefois qu’un 
changement radical s’opere dans son etat. 

Cette jeune malade vient nous trouver au milieu du mois de 
decembre. Nous l’interrogeons attentivement et l’examinons on- 
suite. Elle n’a jamais eu ni le rhumatismo articulaire, ni la syphi¬ 
lis. Son coeur ne revile rien d’anormal a lauscultation. Etant 
donnes les antecedents h^reditaires et personnels de la malade, 
nous adraettons la possibility d’une hemiplegie liysteriquo et pres- 
crivons les transferts. 

Hemarquons qu’avant le transfert,la malade nepeut pas toucher 
son front avec la main paralysee. D'autre part, elle ne pout pas 
marcher sans s’appuyer sur une canne. 

La premiere stance de transfert finie, nous constatons tous, et 
la malade surtout, que sa main execute differents mouvements 
assez etendus, ce qu’elle n’a jamais pu faire avant. De plus,elle se 
prom&nedans la ohambre, tfput en trainant sa jambe malade, mais 
sans se servir de canne. Les transferts sont repetes tous les jours. 
En m<5me temps nous instiluons des courants induits et des bains 
sulfureux. 

Au bout d’une dizaine de jours de ce traitement mixte nous ne 
tardons pas a constater une grande amelioration cliez notre 
malade. 

Sa force dynamometrique a son entree etait: 

Main gauche. 12 kilogr. 

Main droite. 25 kilogr. 

Aujourd’hui, le 23 decembre, sa force dynamorncHrique est la 
suivante : 

Main gauche. 18 kilogr. 

Main droite.......... * <.• t •, 27 kilogr. 
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Traitement par las injections hypodermiques. 

Salle Andral (Femmes). 

K. (Eugenie), 28 ans. Neurasthenie . 

Antecedents hereditaires. P6re alcoolique mort d’une congestion 
c^rebrale. M6re morte en couches. Fr^reset scours trite nerveux. 

Antecedents personnels. Rien h signaler dans l’enfance. 

R^gtee a 16 ans. Pas de dysmenorrhee. A partir de l’ftge de 
18 ans commence h souffrir des migraines. Presente en mSme 
temps les symptdmes de la dyspepsie nerveuae et quelques stig- 
mates de l’hysterie, tels que la boule. 

Elle entre pour la premiere fois dans notre service le 27 decom- 
bre 1890. Etant donne son etat neurasthenique complicpte de 
quelques phenomenes hysteriques, nous prescrivons a cette epo- 
que les couronnes aimantees et la suggestion a l’etat de fascina¬ 
tion (au miroir). Elle sort au bout de deux mois de traitement 
assez amelioree. 

Elle revient le 13 avril 1893. AfTaiblissement general. Migraines 
tres fr^quentes. Dyspepsie et etat moral assez deprime. Nous 
prescrivons le traitement par les piqilres de phosphate de soude. 
Le 30 novembre, la malade sort de 1’hdpitai, considerablement 
amelioree. Les migraines ont disparu, les forces sont revenues. 


Sallb Louis (Femmes). 

Ph. (Marie), 28 ans. Couturiere.— Neurasthenic, Deliredu toucher . 
Manie de proprete. 

Antecedents hereditaires, P6re trite nerveux. Frere ayant eu des 
convulsions etant enfant. 

Antecedents personnels. Ftevre typhoide a 7 ans. Reglee a 13 ans. 
Toujours a ete dysmenorrheique. Jusqu’a son mariage va aussi 
bien que possible sans accuser des troubles nerveux ou autres. 
Apr£s son mariage commence a souffrir beaucoup de n^vralgie 
faciale dont Faeces survient en moyenne a un mois d intervalle. II 
y a 18 mois commence a souffrir des maux de tiHe qui l accablent 
la grande partie de la journee. Son humeur change en m£me temps. 
Elle devient irritable. Toutes les fonctions physiologiques s en 
ressentent. Elle digere mal, les regies sont deux mois sans venir. 
Elle accuse en m^rne temps une grande faiblesse. A cet affaiblisse* 
ment physique s ajoute encore un grand changement moral. Pour- 
tant l’intelligence est intacte. La malade dort assez bien. 

Tel est le tableau clinique de la malade qui vient nous voir de¬ 
pute deux mois. 

Mais ce qui Famene avant tout, e'est une fatale passion * disons 
manic* de proprete qui s est emparee d’elle il y a six mois. Tout ce 
qu’on lui donne a manger lui parait malpropre, et elle se rteigne 
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a manger non sans degotit. D'autre part, elle passe tout son temps 
a laver ses mains. Geci se repete cinquante fois par jour. Cette 
manie est arrivee a un tel degre qu’il lui a ete impossible de Tes¬ 
ter plus longtemps chez elle. 

Nous lui appliquons le traitement paries couronneselectriques. 
D autre part, nous combattons sa debilitation physique par des 
injections sous-cutanees de phosphate de soude. De plus, elle 
prend des douches simples tous les deux jours. 

Au bout du premier mois de traitement son dtat a considerable- 
ment change. Cette manie desaslreuse tend peu a peu a dispa- 
raitre. Son etat physique a egalement considerablement change. 
Le 5 decembre elle quitte Tliopital, completement guerie de sa 
manie depropreteet ayant presque entierement recouvre sa sante 
dautrefois. 


Clermont (Oise). — Imprinierie Daix freres, place Soint-Andre, 3c 

Maison specials pour Journaux et Revues. 
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DE L’liPILEPSIE thalamique 

Par William A. Hammond, M. D. 

Chirurgien general de l’armde (en retraite) des Etals-Unis, Professeur 
dcs maladies mentales el du systeme nerveux a 1’universile de New- 
York. 

Jc public aclucllement le trds inldressant travail du 
D r William Hammond, professeur dcs maladies mentales et 
du systeme nerveux a TUniversite de New-York, avec d’au- 
lant plusde satisfaction que ce travail a non seulement une 
valeur intrinsdque de premier ordre, qui le rend trds sug¬ 
gests par les apergus nouveaux qu’il fait luire dans le 
domaine si vaste du phdnomdne dpileptique ;— maisencore, 
il me touche d’aulant plus dans les fibres de ma paternite 
scientifique, qu’il s’appuie comme base sur mes propres re- 
cherches, sur mes erdations originales que j’ai faites, le pre¬ 
mier en France, il y a ddjaplus de quarante ans, sur le role 
des couches optiques et lapartimportante qu’elles jouentdans 
lesfonctions sensorielles intra-cdrdbrales. 

Il donne ainsi spontandment gain de cause aux iddes que 
j’ai dmises et professdes depuis longtemps dans mon ensei- 
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gnement libre, et qui pendant tout ce temps dtaient consi- 
ddrees comme suspectes et corame des noli me tangere 
scientitiques. 

Actuellement les roles sont changes, et voila qu'un illus- 
tre savant, un dtranger, profcsseur de premier ordre, vient 
donncr un brevet de ldgitimisation k mes propres rechcr- 
cbes, et montrerle r6le capital, (que personne n’avait encore 
soupgonnd), quo ces deux noyaux de substance nerveuse 
dtaient aptes ajouirdans les manifestations de certains dtats 
dpileptiformes. 

J’ai done le droit Aam* autoglorifier moi-mdme en presence 
d’une parcille mise cn valeur de mes premieres recherches. 
Ce que j 'ai vu nagudre je Yai bienvu etle temps, qui nivdle 
tout, malgrd le silence voulu d’une dcole rivale qui n’accep- 
tait pas volontiers alors le son d’autres cloches, venant 
attdnuer les tintements de l'eglise, officielle d’alors, — le 
temps,, dis-je, m’a enfin rendu justice. 

J’ai attendu. — Tout passe en ce monde, tout s’dteint, 
excepts les vdrites de bon aloi. 

J. L. 


fiien que des cas de la forme d’epilepsie que je vais dd- 
crire n’aient sans doutc pas dtd trds rares, il se trouve que 
jusqu’ici ils n’ont pas dt 6 l’objet d’une attention spdciale. 
Soitqu’ils aient dtd considers comme differant absolument 
de Vepilepsie, soit que les phdnomdnes caractdristiques qui 
les distinguent aient did passds sous silence, ou perdus dans 
une description gdndrale oil on leur donnait peu d’impor- 
tancc. Par consdquent, autant queje puisse savoir, voici le 
premier essai que l’on fassc pour les distinguer, et pour 
associer k une ldsion ddfiniedu ccrveau, les symptomes par 
lesquels ils sont surlout indiquds. 

Dans un journal intdressant, le Docteur Uughling Jack- 
son ddtermine les six varidtds suivantes de l’Epilepsie comme 
embrassant loutes les formes connues de la maladie : 

1. Vnc infection soudaine el lemporaire dans !e nezavec 
perte de connaissance momentande. 
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2. Un ddveloppement soudain et temporaire do vision 
bleue. 

3. L'n spasmc dn cdld droit dc la face avcc einpdchemcnt 
dc la parole. 

4. Un fourmillemcnt dans l’indcx ct le ponce suivi par le 
spasmc de la main et de l’avant-bras. 

5. Une convulsion presque instantanemcnt gdndrale avcc 
pcrte immediate de connaissance. 

0. Certaines attaques verligineuscs. 

Comme on le voit, le D r Jackson ne fail pas de la perlc de 
coanaissance un trait essentiel du paroxysme dpileptique, 
et cela est dvident d’aprds ses assertions rditdrdes, non seu- 
lement dans le journal cn question, mais dans d’autres tra- 
vaux ou il a contribud it notre science de Tcpilepsie. II ddli- 
nit la maladie comme : « une accidentelle, soudaine ct ra- 
pide ddcharge de matidre grise de quelque par tie du cer- 
veau ». 

C’est une mauvaise ddfinition certainement, mais jc ne la 
cite maintenant pour la critiquer autrement qu’en appelant 
l’attention sur ce fait, que l’dldment de 1’inconscience n’est 
pas inclus dans ces termes. 

Plus les phdnomdnes dpileptiques et dpileptiformes me 
deviennent familiers, plus je suis convaincu qu’il n’y a 
point de vdritable dpilepsie sans perle de connaissance. Si 
nous supprimons cet dtat, nous avons une centaine ou plus 
de sympldmes de peu d’importance, se prdsentant quotidien- 
nemenl chez des individus en bonne santd, lesquels n’arri- 
vent jamais k un plus haut degrd de ddveloppement, cha- 
cun desquels, selon le D r Jackson, constitue une maladie 
que toule 1’humanitd considdre comme de terrible portde. 
La tendance dc toutes les dpilepsies d’un type doux est 
de se transformer en d’autres d’un caractdre plus sdrieux, 
et quelques-unes des formes mentionndes par le D r Jack- 
son ne montrent jamais la moindre disposition vers ce pro- 
grds. 

Ainsi, j’ai cu plusieurs fois sous mes soins des maladcs 
qui avaient parfois dtd sujets a des fourmillements dc l’in- 
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dex et du pouce et autres doigls suivis de mouvemenls spas- 
modiques de certains muscles de l'avant-bras et qui,ncper- 
dant pas connaissance, n’ont pas die considdrds par moi 
comme affectds d’dpilcpsie et chez qui les gudrisons s’ef- 
fectuaient sans qu’il y eftt aucun symptdmc dpileptique 
plus sdrieux. 

Je serais trds f&chd de considdrer tous les malades que 
j’ai vus, qui avaient eu accidentellement un ddveloppemcnt 
soudain et temporaire de vision bleue, comme dtant victi- 
mes de Tepilepsie ; car j’en ai vu beaucoup chez qui il n’y 
avait pas de raison de soupgonner Texistence de cette terri¬ 
ble maladic et chez qui un tel symptdme n’avait pas d’autre 
signification apparente que d’indiquer des ddsordres de l’cs- 
tomac. Quand il y fut portd remdde, les paroxysmes de vi¬ 
sion bleue disparurent sans autre traitement, quitte h reve- 
venir si une cause semblable se renouvelait. 

Dans toutes les dpilepsiesje considdrerai la perte de con¬ 
naissance comme le phdnomdne essentiel, sanslequel, par 1 e 
fait, rdpilepsie n’existe pas. Les autres symptomes sont les 
traits caractdristiques, ceux qui constituent les varidtds: 
vertiges,convulsions, troubles des organes des sens,manies 
et autres manifestations psychiques. 

Les cas que je vais decrire dtaient marquds par la perte 
de connaissance, mais les symptomes ofTraientun caracldrc 
tel qu’ils peuvent dtre exclus de toutes les catdgories nien- 
tionndes par le D r Jackson. Pourtant, je penseque personne, 
aprds avoir examind lours phdnomdnes, n’hdsitera a les re- 
gard«*r comme dpilepsie vdritable. dependant, beaucoup 
d’opinions peuvent diffdrer do la micnnc par rapport k leur 
classification. 

Mais avant decommencer adiscuter les importantes ques¬ 
tions qui sc rattachent a la physiologic et k la pathologic 
de cette forme de rdpilepsie pour laquelle je reclame l’atten- 
tion, il sera bon de ddcrire bridvemcnt les cas sur lesquels 
mes opinions se sont fondees. 

l er Cas. —M. J. Une jeune femme, agde d’environ 22 ans, 
me consulta le 20 juillet 1868 pour dtre trailec pour ce que 
sa mdre m'informa dtre des « Visions » qu’elle avait l’habi- 
tude d’avoir frdqucmment chaque jour. Elies lui arrivaient 
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au moment le plus inattendu et presentaient une grande va- 
riete ; par le fait, jamais deux exactement scmblables. Pen¬ 
dant le temps ou elle dtait assise dans mon salon d’attente, 
elle avait eu, disait-elle, une de ces attaques dont le trait 
principal dtait l’hall urination d’une grande grue, se tenant 
sur une patte, et la regardant attentivement. Quelques ins¬ 
tants apr^s survint une p^riode de perte de connaissance, 
au sortir de laquellc le souvenir complet de rhallucinalion 
dans toutes ses particularity restait encore. 

L’examen approfondi ddmontra qu’il n’y avait ni verti- 
ges, ni spasmes d’aucune sorte et qu’il n’y avait point eii 
pendant lout le cours de la crise de mouvement convulsif, 
ou par le fait, aucune variation essenticlle du type partial- 
Her que j’ai mentionnd. 

Aussit6t quo Thallucination paraissait et tandis qu’elle 
avait encore sa connaissance, elle conversait sur ses carac- 
tdres avec une entiere conscience de son irrealite. Soudain 
la perte de connaissance survenait, maisil n’y avait ni lixite 
des yeux. ni rigidite. Sa tete,soit qu elle fut debout ou as¬ 
sise, tombait en avant sur sa poitrine, son souffle restait nor¬ 
mal, il n'y avait pas deceleration du pouls. Au bout de 
quelques secondes elle relevait la tAte aussi soudainement, 
faisait quelques remarques cohtfrentes et redevenait entice¬ 
ment elle-m6me. 

Ilabituellement une crise durait de 20 a 30 secondes, des- 
quelles, pas plus de 5 secondes, n’etaient passdes en etat 
d’inconscience. Quclquefois elles ont eu la dur<5e d’une mi¬ 
nute, mais tr&s rarement. 

Tels etaient les principaux traits de cette maladie comme 
elle me les dCrivit. De plus amples questions posdes h sa 
mere et a elle-mfeme m’amenCent a conclure qu’il n’y avait 
point de tendance h£r6ditaire, que la premiere altaque etait 
survenue quatre ans auparavant, aprfcs une vigoureuse pe- 
riode d’etudes h la pension, que sa sante generate Atait bonne 
et que jusqu’k present il n’y avait pas eu de deterioration 
mentale. Les attaques cepcndant devenaient plus nombreu- 
ses el quelque peu de plus longue duree. La menstruation 
avait commence, h quinze ans et avait toujours ete regu- 
lifere. 

A cette epoque je ne considerai pas ces attaques comme 
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dpileptiquos, dans lour cnractdre ; mais avant de m’aventu- 
rer & donner unc opinion lormelle quant a leur nature, je 
souhaitai vivemont voir la malade pendant qu’une crisc avait 
lieu. En consequence je pris rendez-vous avec elle pour 
qu’elle vienne d ma consultation lo jour suivant aprds quo 
j’aurais lini ma besogne du matin, et qu’elle reste 'assez 
longtemps pour me permettre d’observer les phdnoindnes 
actifs d’une attaque. Gomme elles se prdsentaient avec une 
plus grande frequence dans l’aprds-midi, j’dtais presque as¬ 
sure d’etre Idmoin de lours traits caractdristiques pendant le 
temps specifie. 

Le jour suivant, 21 juiHot, olio vint it ma residence encom- 
pagnie desamdre. Quelques minutes aprds dtre entrde dans 
mon cabinet do consultation et tandis qu’elle conversait par 
rapport a quelquc point de son hisloire clinique, elle s’cx- 
clama: « Voici quo cela vient, et oh ! mere! !quc ponsez- 
vous que co soit ? Unc belle chaise recouverte de velours 
rouge, et toute parsemdc d’etoiles d’or. C’estje suppose une 
chaise scmblable k celle-ci qui sert de trdne. Eh ! bieu ! 
e’est la premidre fois qu’une chaise m’apparail. J’ai vu des 

rochers, et toutes sortos d’animaux, mais, mais, mais,. 

Ici sa tdtc s’affaissa sur sa poitrine, scs yeux s’dtaient fer- 
mds, et sa respiration devint si tranquille qu’elle semblait 
pour le moment dtre suspendue. Elle n’avait-pas l’air d’une 
extraordinaire pdleur el il n’y avait paseu lemoindre mou- 
vement convulsif. Au bout de trois secondes, elle leva la 
tdte, sourit et regardacomme si rien d’un caractdrc fdchcux 
n’dtaitadvenu. 

Je congus d’abord l’opinion que leparoxysme dtait unc 
fraude, et je fus assez indiscrel pour le dire en terines trds 
simples. Jc lui dis qu’elle avait cssayd de me tromper, et 
je lui demandai la raison d’une sedne si extraordinaire. Elle 
et sa mdre s’indigndrent a la fois.— C’est <ja tout & fait je 
suppose, —dirent-elles, et elles quittdrent la maison. 

Cc cas ne me fournit rien de nouveau jusqu’au 18 novem- 
bre 1878. Elle me consulta alors de nouveau, accompagnde 
comme auparavant par sa mdre. Elle m’informa que les 
symptdmes avaient persisld sous une forme aggravde, que 
les visions duraient plus longtemps ; que la pdriode d'in- 
conscience avait dtd beaucoup plus sdrieuse et prolongde et 
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que les paroxysmes dtaicnt de plus frdquenlc occurrence. 
Depuis la dornidre visite qu’clle m’avail faile, elle avait, 
dit-ellc,consulte plusieurs praticicns, dontquelques-uns pen- 
saient qu’elle les dupait, tandit que d’autres avaient regards 
les altaqucs comme hystdriques. 

Comme durant I’inlervalle qui s’dtait dcould depuis mon 
entrevue avec elle, j’avais observd un cas similaire, par rap¬ 
port auqucl j’avais formd des opinions ddlinies, jemoddtcr- 
minai it dtudier les phdnomdncs avec soin. J’dlais con- 
vaincu, d’aprds le cas rapportd plus haut, quo ma prcmidre 
opinion relative au casactuel dtait erronde, etqu’il y avait 
la une enlitd morbide accompagnde de phdnomenes carac- 
tdristiqucs trds intdressants. 

C’est pourquoi, pendant plus d’un mois, jo tins Miss J. en 
observation, passant & peine un jour sans la voir. J’eus l’oc- 
casion de me trouvcr le tdmoin de dix-sept paroxysmes. 
Quelquefois ils dtaicnt prdeddds d’une aurabien marqudc,et 
ceci dtait toujours une singulidre sensation, apparemment 
quelque part dans le cr&ne, mais point trds possible ii loca- 
liser ouit ddcrire exactcment. Cela ne fut jamais ressenti 
jusqu’d ces deux dernidres anndes. Cette sensation durait 
seulement une seconde ou deux ct dtait immddiatcmcnt 
suivie par la « Vision ». 

Le premier paroxysme de cette nature dont jefus tdmoin 
fut prdcddd par l’aura. Elle eut it peine le temps de dire : 
« Cela vient >», quand 1’hallucination commenga. Elle la dd- 
crit comme consistant en l apparition d’un grand ours blanc, 
en mouvement devant elle sur le tapis. 

II scmblait marcher lentement Qd et lit, sa Idle courbdo 
versle plancher commo s’illlairait quelque chose. Je lasur- 
veillai do prds et ne pus ddcouvrir de spasme nulle part- 
Elle parlait clairement, sans hdsitation, et parfaitement dis- 
tinctement. Les pupilles dtaient normales. 

J’avais tird ma monlre, pour mesurer la durde d’une alla- 
que. Trente-cinq secorides s’dcouldrent, et alors ses pupilles 
sc dilatdrcnl, sa tdte lomba en avant, et samain gauche avec 
laquelle elle indiquait la direction de son ours spectral, tom- 
ba it son c6td. Je lui pin<;ai la peau du visage, et ensuite de 
chacune de ses mains, sans en tirer aucun tdmoignage de 
sensibilild cutande. 
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Je formai un pli de peau sur chaquc avant-bras, juste 
au-dessus du poignet, et le pingai avec une aiguille h cata- 
racte qui se trouvait h ma portde, sans obtenir d’autre r£- 
sultat. Son pouls (je ne l’avais pas tale pendant l’existencc 
de rhallucination) battait &la valeur d’environ 60 p. par mi¬ 
nute, et 6tait plcin. Sa figure n’avait pas change de couleur 
et on n’y constatait d’autre alteration que celle produite par 
la detente des muscles, comme dans le sommeil. 

Lespaupieres eiaient closes, mais point spasmodiquement. 
Elle resta dans cet etat exactement 28 secondes, rcspirant 
peut-etre un peu plus lentement et profondement qu’avant 
l’acccs du paroxysme. Soudain elle leva la t£te,regarda au- 
tour d’elle d’une fagon interrogative pendant un moment et 
alors, comme si elle s’apercevait d’une sensation, regardases 
deux bras la ou je les avais perces. 

Une goutte desang filtrait de chaque piqure. Elle deman- 
da ce que c’etait, et ensuite sans attendre la reponse s’ex- 
clama : « Vous m'avez saignee. >» Elle fut alors toutfi fait 
elle-m&me, et parla avec coherence, et sans la moindre exci¬ 
tation h propos de rhallucination. 

Le seul point qui prdsenta quelque notable difference 
entre ce paroxysme et celui que j’avais vu autrefois, dtait 
la grande augmentation du tempsque durait la pdriode d’in- 
conscience ; et je fus inform^ par sam&re quefrdquemment 
elle se prolongeait jusqu’a deux minutes ou plus. 

Tandis que je prenais note des ph^nomfcnes que j’avais 
observes,et tandis qu’elle se promenait de long en large sur 
le plancher, elle dit qu’elle allait avoir une autre attaque 
parcequ’elle ressentait encore une sensation particulifere dans 
la tfttc. Elle n’avait pas plus tdt prononce ces mots que la 
vision parut. « (Vest une lille cctte fois », s’tScria-l-ellc, « une 
fille avec de longs cheveux chatain-clair et un bonnet sur 
la t&te ; elle resscmble a une nourrice frangaise !. Je pense 
que je ferai bien de m’asseoir} car sans cela je tombcrais 
aussitdl que je deviendrai insensible. » Et disant cela, elle 
s’assit tranquillemcnt dans un grand fauteuil. 

Je pingai la peau de sa main droite. Oh ! s’6cria-t-ellc, 
je sens que je ne suispas encore insensible, jevois tout dans 
la pifcce, aussi bien que la fille qui n’est pas ici, je sens le 
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moiadre attouchement et mon ouie est aussi bonne que 
toujoiirs. 

Je lui demandai cc quo « la fille » faisait : « Oh ! rien, 
repondit-elle, elle se tient dcbout,la, en face du foyer; me 
regardant. » 

Je lui dis de fermer les yeux, et ensuite de me dire si elle 
voyait encore « la fille ». 

« Oui », repondit-elle, et tout k fail aussi distinctement 
que quand ils dtaient ouverts. 

Au bout de quarante et une secondes elle devint incons- 
ciente, et resta dans cet etat pendant une minute et cinq se¬ 
condes, s’eveillant —je dis, s’eveillant, car son aspect etait 
pared aceluid’une personne endormie— soudainement,eten 
apparence dansun etat normal de sante men tale et physique. 

Plusieurs jours s’^coulfsrcnt avant que je la vissc dans un 
autre paroxysme. Je me determinai alors k verifier les effets 
de certaines mesurcs ordonndes dans le but d’arrfiter et de 
prevenir les attaques. 

En consequence, au moment ou elle me declarait qu’une 
vision venait, je lui lis inhaler de la vapour de nitrite d’a- 
myle, et le resultat fut d'empSchcr absolument 1c develop- 
pement posterieur de la crise. Je decouvris aussi que si 
l’amyle etait inhale pendant la presence de l’hallucination, 
le progrfcs ulterieur vers l’inconscience etait immediatement 
empfeche, et la fausse apparition s’evanouissait graduelle- 
ment a mesure que l’infiucnce de la vapeur devenait plus 
puissante. 

Un semblablc resullat se produisait aussi par l’inhalation 
soit de l’ether, soit du chloroforme, et par la ferme com¬ 
pression des veines jugulaircs. Une bande serree etroitc- 
ment autour de la t6te etait de mSme un preventif. 

Suggeree par moi, elle essaya 1’efTet d’un violent effort 
de volonte, comme mesure abortive, et a 1’occasion avec 
succbs. II etait neccssaire, assurait-elle, que son esprit filt 
entierement concentre sur le sujet, et que toute la puissance 
de sa volonte fftt dirigee contre 1’idec de la vision. S’il sur- 
venait la moindre diversion de l’attention, le paroxysme se 
poursuivait irreprime, et m6mc dans les plus favorables cir- 
constances elle n’arrivait pas toujours k l’arrfeter dans son 
cours. 
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l»our la cure de la maladie, je prescrivis lo bromure do 
6odium, par doses de 15 « grains » trois fois par jour, co 
qui donna le rlsullat de diminuer le nombre des atlaques 
et enlin au bout d’un mois de trailcment les fit cesser cnlid- 
rcmenl. Elle quitta alors la ville, proraettant de continuer 
l’usagc du bromure pendant unc p6riode d’absence de qua- 
tre ou ciaqmois. Je nela vis plus, ni n’encntendisplus parlor 
jusqu’au 7 janvier de celle ann^e mcme, oil elle revint 
me consulter accompagnoe par son mari, s’etant marine 
dans l’intervalle. Elle m’informa quo par l’usage du bro¬ 
mure de sodium les visions avaient entii*remcnt disparu ; 
mais qu’aprds avoir continued & prendre cc medicament pen¬ 
dant plus d'unc ann^e, elle s’etait consider comme guerie 
ct en avait arrftte I’usagc autant par rapport it unc erup¬ 
tion culaneequ’il avait produite, que pour tout autre motif. 

Le 2 decombre 1879 elle se maria, et le 15 du memo 
mois, tandis qu’elle etait occupee aux travaux du menage, 
elle eut un retour des visions beaucoup plus serieux quo 
jamais. II y avait eu de forts mouvements convulsifs et perte 
de connaissancc, a la suite. D’aulres semblables s’etaient 
presentees depuis. 

Son mari, qui fut temoin de plusieurs des atlaques, me 
communiqua que la perte de connaissance, au lieu de sui- 
vre les visions, comme aux premiers degres de la maladie, 
avait lieu maintenant simultanementavec 1’apparilion, sinon 
la premiere en ordre imUhodique ; que sa figure devenait 
tr5s rouge, et qu’elle n’avait aucune souvenance de quoi 
que ce soit de la nature de l’acces, apr6s que l’allaque 
dlait passde. La pdriode d’hallucination durait environ 1/2 
minute et etait aussitdt suivie par l’etat convulsif, lcquel 
persislait pendant une minute etquelquefois plus, les spasmes 
etant tout le temps d’un caract6re chronique et apparem- 
ment egaux des deux cdtes. Pendant que l’hallucination 
etait devant elle, elle agissait ct parlail, comme si elle etait 
une realite pour elle. 

Jusqu’i present, il n’y avaitaucun sympldme que pendant 
ses atlaques elle vouldt tenter des actes de violence contre 
elle-mftme ou d’autres, mais la dernifere vision avait ete 
d’un caractere Ires terrifiant et autant que j’en pouvais juger, 
lesparoxysmes etaient maintenant tres semblables Ji ceux de 
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la manie dpilepliquc, et a certaines formes do ce qui est 
appeld impulsion morbide, familidre aux ndvrologues. Les 
paroxysmes dpileptiques prdeddds par des hallucinations, ou 
dont de tels phdnomdnes constituent unc partie nc sont pas 
de trds rare occurence. 

Je recommandai d’abord l’usage du bromure de sodium d 
la dose de 15 grains trois fois par jour avec addition de doses 
augmentanl graduellcment de bromure de zinc, commen- 
<jant par un grain joint d. chaque dose de bromure de 
sodium. Les attaques des l'abord cessdrent et depuis ce 
temps la malade est reside on excollente santd, sans mdme 
le symptdme d’un paroxysme. Elle prendencore le bromure 
de sodium commc dans le commencement et le bromure 
de zinc par doses de huit grains trois fois par jour. 

2“* Cas. — M. W., grand ndgociant d’une ville voisine, 
me consulta le l ,r mars 1879, pour des « attaques de nerfs », 
corame il les appelait, dont il avait did affeetd depuis plu- 
sieurs mois. Aprds examen je trouvai quo ces « attaques » 
consistaienten hallucinations de lavue, de l’odorat, del’ouic, 
accompagndes d’engourdissement ou fourmillements sur le 
cdtd droit du corps et suivies immddiatement par des pdrio- 
des d’inconscience. Il n’y avait dc spasme d’aucune sorte, 
et la parole n’dtait pas le moins du monde embarrassde. Sa 
femme l’accompagnait, et, par elle, je pus recueiilir plusieurs 
particular!ids de son histoirc cliniquc. 

Habituellement, mais pas toujours, le sens de 1’ou'ic dlait 
le premier qui fht affeetd; d’autres fois celui de l’odoral 
avait la prdsdance. De quelque manidre que ce fftt que les 
paroxysmes commenQassent, les hallucinations de la vue 
venaient en dernier. Par exemple : 

Le malade dtait en train de remplir ses occupations ordi- 
naires, ou, comme c’dtait frdquemment le cas, venait juste 
de se lever dds son rdveil, le matin ; quand, sans autre 
avertissement qu’unldger tinlomenl d’oreillos, il avait 1’hal- 
lucination de quelqu’unqui lui parlait. Pendant un instant, 
comme c’dtait tout naturel, son entendement dtait trompd, 
et sous l’impression que sa femme avait parld (la voix 
avait gdndralement le ton de la sienne, ou celui de quelque 
autre personne qui rdellement dtait ou aurait pu dtre prd- 
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sente) — il rdpondait, ou demandait ce que Ton disait. 
Etant dd<?u, il reconnaissait tout k coup la faussetd dc la 
sensation, ct savait ce qui allait arriver. 

Aussit6t aprds il sentit l’odeur du sang frais, et alors, aus- 
sit6t, arrivarhallucination delavue. Pour cette dernidrc il 
n’y ayait pas d’uniformitd positive, quoique les apparitions 
fussenttoujours celles de vieillesgens, soit hommes, soit fem¬ 
mes, qui semblaicnt venir prds de lui, leur taille grossissant 
au fur k mesure qu’ils se rapprochaient dc lui ; quand ils 
dtaient sur le point de latteindre, il perdait connaissance. 
S’il dtait debout, il tombait ; maisles avertissements dtaient, 
en dernier lieu, invariablement suffisamment prolongds pour 
lui permettrc de s’asseoir oil de se coucher. Quand il recou- 
vrait sa connaissance, il avait toujours un clair souvenir de 
tous les degrds de Taltaque qui avaient prdcddd la perte de 
connaissance. Sa femme affirmait positivement qu'il n’y 
avait aucun mouvement convulsif nulle part ; ni rigidite, 
ni lixitd des yeux, et point de confusion dans les iddes en 
revenant k lui. Les hallucinations, autant que j’en pus 
conclure, duraient environ 1/2 minute et les pdriodes d in- 
conscience quelquefois moins que cela. La dernidre altaque 
dtait survenue vers le matin, la veille du jour ou il vint me 
voir. 

C’dtait un homme intelligent, et en consequence je lui 
demandai de me ddcrire exactement tous les phdnomdnes 
de cette derniere crise. Je donne cette description selon ses 
propres paroles autant que possible: 

« Je m’dtais 1 evd vers 7 heures et demie et venais de 
quitter ma baignoire, quand je crus entendre ma femme 
me demander si j’avais lini de prendre mon bain. Je me 
frottais & ce moment vigoureusement avec une serviette, 
et me trouvant dans le doute quant aux paroles exactes 
prononedes, je criai : Que dites-vous? Immddiatement ccs 
paroles me furentdites : « Noyez-vous, noyez-vous; mettez 
votre tdte sous l'eau et maintencz-la, \k. » Je regardai au 
dehors de la salle de bain, mais personne ne se trouvait lit. 
Les demidres paroles, cependant, me convainquirent qu’une 
attaque allait venir, car presque toujours les voix me com- 
mandaient de m’infliger quelque mal,qui soit d’uncaractdre 
propre k dtre suggdrd par mon occupation du moment. En 
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outre, a cet instant je sentis unc sorte de sensation doulou- 
reuse me traversant le c6te droit. 

« Sachantpar experience ce qui <$taitproche, je mecouchai 
sur le plancher, mais pas avant d’avoir senti l’odeur du sang 
frais. C’etait une odeur forte, malsaine, insupportable, qui 
s’accompagnait d'une ldg£re sensation de nausde. Elle dura 
sculement quelques secondes, mais avant qu'elle fftt passde, 
la vision se prdsenta. J’dtais couche ii plat sur le dos, regar¬ 
dant au plafond, quand soudain un grand panier descendant 
vers moi m’apparut. II semblait contenir un vieux petit 
homme noir, qui s’appuyait sur le bord et me faisait des 
grimaces. Quand il arriva h un pied de ma figure le panier 
commenga k remonter et un autre semblable, avec la mftme 
cspfecc de vieil homme dedans descendit comme le premier. 
II semblait alors comme si une chalne interminable, & 
laquelleces paniers de petits vicillards noirs dedans, ^taient 
fixds, entrait en mouvement k intervallcs rtfguliers. 

« Les mouvements semblfcrent se continuer pendant une 
heure (1), ou plus, et alors je perdis connaissance. Comme 
chose certaine, la crise entifere, du commencement k la fin, 
ne dura pas plus d'uno minute et demie. Ma femme entra 
juste au moment oil je perdis connaissance et elle est cer¬ 
taine que cet <5tat nc dura pas au del k d’une demi-minute. 

« En recouvrant mes sens je sautai debout, pris la ser¬ 
viette et conlinuai la friction comme si rien n'dtait arrivtf. 
Je me scnlais aussi bien que jamais ; sans par le fait avoir 
aucune sensation ddsagr^able dans aucune partie de ma 
personne. » 

Sa femme d^clara que, Tentendant 1‘appeler, elle arriva 
vers lui d’une autre pi6ce, et le rejoignit juste comme il 
perdait connaissance. Il gisait sur le plancher parfaitement 
tranquille sans le plus \6gev mouvement spasmodique nulle 
part, et quand il revint k lui, il se possedait parfaitement 
mentalement, et physiquement. 

Je traitai ce Monsieur parle bromure de sodium par doses 
de 15 « grains », trois fois par jour, et le rtSsullat fut d’ar-* 
rfcter les crises des le troisieme jour. Depuis ce moment 

(l) Il veut sans doule dire une minute, car alors les fails ne concor- 
deraient plus. 
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jusqu’k maintenant 2 juin, il n’a pas eudc paroxysms d’au*- 
cune sorte. II continue encore b prendre lc medicament 

Trois autres cas scmblables dans leurs traits gdndraux, 
mais sur lesquels je n’ai pas d’informations completes, ont 
passe sous mon observation. 

Que oeux-ci soient des cas d’dpilepsie ne sera pas mis en 
doute, je suppose ; qu’ils possddent des traits particuliers 
sera volontiers admis. La forme d’dpilepsie ddcrite jusqu’ici, 
qui se rapproche le plus de celle-ci, consiste en paroxys- 
mes, dans lesquels le malade a une hallucination ordinai- 
rement de la vue, et ensuite passe immddiatement a une 
crise ordinaire. Beaucoup de cas analogues ont did rapportds 
et un grand nombre se sont prdsentds dans ma clientele. 
Je reviendrai de suite h la consideration de ces demiers. 

Le point principal qu’ilestddsirable defaircressortir dans la 
communication actuelle, a rapport au siege du ddsordre 
intraerdnien. Le titre d’Epilepsic thalamique, quej’aidonnd 
h cet article, indique suffisamment mon opinion sur cette 
question. Mes raisons pour Topinion que j’ai congue sont 
brievement ainsi qu’il suit, — et sont basdes, aussi bien 
sur la physiologie que sur les experiences que la maladie 
nous a fait faire. 

On verra si on divise la Thalami optici, couche optique, 
centralement, antdro-postdrieurement, qu’elle a logd dans 
sa substance quatre corps ganglionnds. Parmi ceux-ci, trois 
sont rangds le long dela surface supdrieure de chaque tha¬ 
lamus (couche) et par leur position peuvent dire ddsignds 
comme l’antdrieur, celui du milieu ou mddium, et le pos- 
tdrieur, tandis que l’autre, plus profonddment placd, peut 
dire appeld le central. 

Luys(l), quia dtudid la formation de la «thalami optici 
couche optique, avec une grande perfection, ddsigne ces 
« nuclei » noyaux, d'aprds leurs rapports alldguds anatomi- 
ques et physiologiques, comme dtant respectivement l’olfac- 
tif, l’acouslique, et le sensitif ou ganglion de sensibilitd 
gdndrale. 

(l) Luys. Recherches sur le syslt'rtle nerveux, etc. Paris, 1865, page 
198 et suivantes. 
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Ilestvraique Mcynerl (1) ne reconnaitleur existence qu’a 
demi, soutcnantquerexislencededistincls « nuclei » noyaux, 
esldu au mode de distribution des faisceaux « fasciculi» de 
fibres qui pdnfetrcnt dans le Thalalamus et qui I’tfvacuent 
dans le thalamus, et que Hugucnin (2) adopte cctte opinion 
suv ce sujct. Rdellement, bicn que la question ne soit pasde 
grande importance, en tant que sa portae, sur le sujct de 
cctte malifcre, concerne cet article ; je pense qu’il est possible 
de d£monlrer d’une fagon complete : que l’« opticdhalami », 
les couches optiques, soit, par des noyaux « nuclei » dis- 
tincts, ou par elles-mSmes, comme corps des cellules gan- 
glionn^es, sont dislinctementli^es aux organes des sens spd- 
ciaux, aux quels il estr6fcrr<5, comme leurscentres nerveux. 

Les relations dc « l’optic thalami », des couches opti¬ 
ques, avec la sensibility, furent d’abord indiqw5es par Ma- 
gendie (3) qui affirma que leur irritation chez les animaux 
produisail une douleur excessive, tandis que d’autres par¬ 
ties du cervcau peuvent 6tre blessdes sans causer de souf- 
frances yvidentes. 

Elies ont aussi yt<5 rcgard<5cs comme <5tant spdcialcment 
les centres de la vision, comme pnSsidant aux mouvements 
des extrdmitys supdricures et encore comme influengant les 
mouvements volontaires dans les membres thoraciques et 
pelvicns. 

Quoique Todd, Carpenter et d’autres aient considdrd 
« Coptic thalamic », les couches optiques. comme centres 
des impressions sensoriales, Luys (4), plus quo tout autre 
physiologiste, a dlabord cctte idee,et a fourni,pour la soute- 
nir, des arguments qu’il est difficile de negliger. Sa doctrine 
consiste cn ce que l’« optic thalami », les couches optiques, 
sont les reservoirs de toutes les impressions sensoriales ve- 
nant de la pdriphdrie du systbme nerveux, que comme d’au¬ 
tres corps ganglionnaires, elles dlaborent ces impressions, 
et qu’au moyen des fibres de la « corona-radiata », cou- 

(1) Meynert. Article sur le cerveau des mammiferes, dans le manuel 
d’histologie de Striker. Edition americaine, page 690. 

(2) Huguenin. Anatomie des centres nerveux, traduction frangaise de 
Keller. Paris, 1879, page 104. 

(3) Magendie. Legons sur le systeme nerveux, Paris 1865, page 198 et 
suivantes. 

(4) Luys. OEuvre eitee, page 344 et suivantes. 
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ronne rayo.nnante, dies les transraettent au « cortex », a 
la substance corlicale du cerveau, afin qu’elles soient encore 
plus perfectionndes en Slant converties en idSes. Selon scs 
propres expressions (1) : 

« Toutes les impressions sensoriales aprfcs avoir StS revues 
« et concentrdes dans la substance grise de T« optic thala- 
« mi » des couches optiques, sont irradiees vers les diffS- 
« rentes regions dc la periphSrie corticale. Les fibres blan- 
« ches centrales les transmettent, et la substance grise 
« des convolutions, circonvolutions, les re^oit et les Sla- 
« bore » (2). 

Beaucoup de faits de l’anatomie morbide concourent a 
soutenir cette opinion du rapport entre les difTSrents orga- 
nes sensoriels et les couches optiques « optic thalami ». 
Vingt-six cas ont StS recueillis par Ritti d’aprfcs Hunter, 
Treviramus, Serres, Lancereaux, Cruveilhier, Andral, Mar- 
cS, Lallemand, Laborde, Luys, Voisin et autres quant k Tef- 
fet des troubles sensoriels existant pendant la vie, en con¬ 
nexion avec unemaladie embrassant l’optic thalami,les cou¬ 
ches optiques comme il Stait dScouvert aprfcs la mort. 

Mais cc n’est point Tanatomie morbide seule que nous 
avons k considSrer quant k l’Svidence de cette relation. 

(A suivre.) 

(1) CEuvre citSe, page 346. 

(2) ThSorie physiologique de rhallucination. Paris, 1874, page 37. 
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EXPLICATION DE LA MALADIE DE J.-J. ROUSSEAU, 
ET DE L’LNFLUENCE QUELLE A EUE SLR SON 
CARAOTERE ET SES ECRITS, 

Par le D r Aug. Mkrcier, 

(Laureat de llnstitut) 1850. 

(Suite.) 

IV 

Le Begue de Presle, Brusle de Villeron, Casteres, Chenu 
et Bouvet, qui firent l’autopsie, ont emis dans leur proces- 
verball’opinion que J-.J. avait ete affecte « d’un6tatspasmodi- 
que dcs parlies voisines du col de la vessie, ou du col m£me, 
ou d’une augmentation de volume de la prostate, maux qui se 
sont dissipes en m£me temps que le corps se sera afTaibli et 
amaigri en vieillissant ». Soemmering croit qu’il n’avait qu’un 
spasme de l’uretre (1). Amussat suppose qu’il existait dans le 
canal un retrecissement produit par le gonflement inflamma- 
toire de la membrane muqueuse (2). Jc vais dire cc qu'a mon 
avis ces opinions offrcnt de vrai, et ce qu’clles ont de vague 
et d’incomplct. 

Rousseau se tait sur l’origine de son mal; cn ayant souffert 
si jeune, il l’attribue a un vice naturel de conformation ; mais 
ce qui fait neccssaircment douter de la justesse de cette sup¬ 
position, c’est la remission qu’il a eprouvce a dilTerentes epo- 
ques de sa vie. Admettons, au contraire, une inflammation 
chronique du canal, et Don rcconnaitra que, « pur de toute 
jouissance jusqu’a l’age oules temperaments les plus froidset 
les plus tardifs se developpent (3), n'ayant connu qu’a vingt 
ans ce dangereux supplement qui trompe la nature (4) », on 
concevra, dis-je, que Rousseau ait vu l’etat de ses premieres 
annees s’amender : a l’age dont, nous parlons, « il se portait 
bien (5) ». Mais, du moment qu’il travailla, comme il lc dit lui- 

(1) Maladies de la vessie et de I'ur&tre chef les vieillards t trad. fran?. 
p. 171. 

(2) Gazette medicate de Paris , du 13 tevrier 1836. 

(3) Cow/., livre I. 

(4) Ibid., livre III. 

(5) Ibid., livre IV. 
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mome, a dcHiniircl^wiy)!^ > quo, ® alt6rc de la 

soif des femmes », il euTc 6 mm £ h cea apaiser ses ardeurs (2), 
tout son etre no dut-il pas dautant plus s’ebranlcr que «les 
besoius de Tumour le devoroient au sein de la jouissance ? *» 
Aussi des palpitations survinrent, des crachements de sang, 
de la fievre. « Mes passions m’ont fait vivre, s’ccrie-t-il, et 
mes passions m'ont tue (3). » 

A 1’epoque oil il eprouva ce premier ressentiment de son in- 
firmite, qui, d’ailleurs, ne s’etait jamais completement dissi- 
pee, ainsi que letemoignent« ses envies frAquentes d’uriner », 
il n’avait pas perdu « la funeste habitude de donner le change 
a ses besoins (4) », et le sejour de Yenisc, cerlaines histo- 
riettes qiTilraconte, jointes A son extreme timiditc, ne durent 
ccrtainement pas Ten guerir. Plus tard, Tetat sedentaire 
exige par le maussade travail que lui avait confie Francueil, 
et dont il se plaint, ne pouvait en dietqu'cxasp<!jrerson mal(5). 
Il en fut de memo de la societe, plus que dissipAe, des gens de 
lettres et des femmes du grand moudeqiTil frAquentait, de son 
isolement a TErmitage, et surtout de son malhcureux amour 
pour madame d’Houdetot. Qu’on lise les lettres qu'il lui 
ccrit (0), et qu’on disc s’il pouvait en cUrc autrement« avec 
des sens si combustibles, avec till occur tout petri d amour », lui 
qui, « devore du besoin d’aimer, se vovoit atteindre aux porteS 
de la vieillesse sans Tavoir bien pu satisfaire (7)!» Nous trou- 
vons, enuri mot, en parcourant les diverges phases de sa vie 
agitee, que les accidents out reparu a une 6poque oil tout 
venait mettre en jeu Tirritabilitc des organes sexuels ; aussi, 
des lors, et pendant tout le temps de sa virilite, furent-ils 
presque sans rclAche (8). 

Commc Rousseau a ete atteint de sa maladie des sa plus 
tendre enfancc, mon opinion surprendra sans doute beaucoup 
ccux qui ne voient toujours, dans les inflammations de l’ure- 
tre, que les fruits d une vie licencieusc ; mais jc crois avoir 
ddmontre que e'est une erreur profonde, et qu’A tout Age, 
notamment chez les enfatits, une foule de causes, et particu- 

(1) Con/., livre 111. 

(2) Ibid., livre V. 

(3) Ibid. 

(4) Ibid., livre Vil. 

(5) Com/., livre VIII. 

(d) Surtout cello de juin 1757. 

(7) Conf. 1. IX. 

(8) Voir les Mdmoircs de Madame d'Epinay, edition de L. Knault, 
p. 233, 321 et 373. 
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lierement certaincs alterations de l'urinc qui sc manifestent 
dans les affections febriles, pendant le travail de la dentition, 
etc., dAterminent des inflammations des voies quellcs pur- 
courcnt (1) ? 

Quoi! cet Age nous offre a cheque instant des inflammations 
des muqueuses des yeux, des oreilles, de la gorge (2), etc., 
et celle de la vessie aurait le privilege de n’en Atrc jamais 
atteinte! On devrait, au contraire, Atrc etonnA de son immu¬ 
nity habituelle, si l’on ne faisait attention que e’est vers la 
tete que s'etablit a cet Age la predominance morbide. Co si- 
gne, que provoquaient chez Rousseau, a Page de huit ans, les 
corrections do mademoiselle Lambcreier (:<), attestent dans 
scs organes unc irritability extreme, et les douleurs € incroya- 
bles » dAterminAes par une main aussi exercee que celle de 
Morand prouvent qu’ils Ataient le siege d’une sensibility exa- 
gAree. 

II n’est pas jusqu’aux plus petits details de l’histoire de J.-J. 
qui ne viennent corroborer mon opinion: les mauvais effets 
d’aliments trop excitants (4), notamment des asperges (5), des 
tisanes et dea bains (0), ceux non moins fAeheux des voi- 
tures (7), et de la position assise (8); la funeste influence de 
Phiver (9),et des fortes chaleurs (10),tout concorde avec ce que 
j’ai observA moi-mAme chez un tres grand nombre de malades. 

J’ai fait remarquer, il y a deja longtemps (11), que, dans les 
inflammations chroniques de Turetre, l’acte vencrien n’a pas 
toujours les mAmes consequences: il devient utile s’il n’est 

(1) Voir mes Recherches stir les causes de V met rite cltronique . Union 
midicale , 1853. — Peut-Atre que, si nous connaissions la conformation 
extArieure qu’accuse Rousseau sans la prAciser(v. p. 26), elle nous don- 
nerait Implication que nous cherchons. L’Atroitesse trop grande du 
prApuce est une cause frequente d’uretrite, et, dernierement, j ai opAre, 
devant le professeur Bouchardat et le docteur Bonvallet, un person* 
nage Aminent chez qui cette seule cause avait deja developpe des ac¬ 
cidents qui mena^aient de devenir formidables. 

(2) Rousseau a etA'lui-mAme trAs sujet dans sa Jeunesse, aux mala¬ 
dies inflammatoires, aux pleurisies, etsurtout aux esquinancies (Con/., 
livre VII. — Corresp ., lettres du 16 novembre 1761 et du 16 Juin 1763). 

(8) Conf livre I. — Suivant Musset-Pathay, il avait alors dix ans. 

(4) Lettre du 20 aoOt 1764. 

(5) Bernardin de Saint-Pierre, loc. cit., p. 63. 

(6) V. p. 28. 

(7) Lettre du 19 octobre 1757. 

(8) Lettre du 2 mai 1765. 

(9) Conf. et un trAs grand nombre de lettres. 

(10) ConA— Lettres de 1’AtA de 1757, de juin 1761, du 17 juin 1763, etc. 

(11) Recherches stir les valvules du col de la vessie, p. 118; 1844. 
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quo la satisfaction dun besoin reel; il est au contraire nuisi- 
ble quand il n’est que Taberration d une imagination dere¬ 
glee. Dans le premier cas, c’est une crise qui calme un etat 
d’excitation; dans le second, c’est un travail qui trouble un 
etat de calme, sinon de torpeur. Il parait que Rousseau n’en 
eprouva pas les m6mes effets dans tous les temps: il s’en trou- 
vait bien dans sa jeunesse: du moins on doit le penser d’a- 
pres les bons resultatsdu regime qu’il suivit avec madame dc 
Larnage(l); tandis que plus tard, vers l’Age de quarante-six 
a quarante-sept ans, il fut oblige d’y renoncer (2). Rappelons- 
nous aussi que le vice equivalent lui semblait moins con¬ 
traire : c’est encore ce dont plusieurs malades m’ont fait confi¬ 
dence. Pcut-etrc cette difference tient-elle a ce que ccs deux 
actes n’exigent pas, de la part des organes, un 6gal degre 
d’excitation. 


V 

Lallemand, avec la puissance d’induction qui le caracterise, 
s’est longuement efforce de prouver que Rousseau 6tait affec- 
te de pertes seminales involontaires, et il s’appuie sur quel- 
ques extraits dc ses Confessions dontje vais citer les princi- 
paux. 

Yoici d’abord celui dans lequel il decrit son avenement a la 
puberte : « J’avois senti le progres des ans ; mon tempera¬ 
ment inquiet s’etoit enfin declare, et sa premiere eruption, 
tr&s involontaire , m’avoit donne sur ma sante des alarmes 
qui peignent mieux que toute autre chose I’innocencedans la- 
quelle j’avois vccu jusqu’alors. Bientot rassure, j’appris ce 
dangereux supplement qui trompe la nature et sauve aux 
jeunes gens de mon humeur beaucoup de desordres, aux de¬ 
pens de leur santd, de leur vigueur et quelquefois de leur vie. 
Ce vice, que la honte et la timidite trouvent si commode, a dc 
plus un grand attrnit pour les imaginations vives : c’est de 
disposer, pour ainsi dire, a leur gre, de tout le sexe, et de 
faire servir a leurs plaisirs la beaute qui les tente sans avoir 
besoin d’obtenir son aveu. Seduit par ce funestc avantage, je 
travaillois a detruire la bonne constitution qu’avoit retablie 
en moi la nature, a qui j’avois donne le temps dc se bien for- 

(1) Conf., livre VI. 

(2) Lettredu 22 juin 1761. — Il parait, (l’apros les Conf., livre XII, que 
cette resolution fut assez mal tenue pendant dix ans, et qu elle faillit 
jeter le trouble dans son menage. V. sa lettrc a sa femme, du 12 aotit 
1769. 
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mer (1). » Ce passage prouveque Rousseau s’est livre a ce 
qu’on designe a tort sous le nom d’onanisme (2) et qui nmcne 
assez souvent la spermatorrhee ; mais il no demontre pas 
qu’elle en ait ete veritablement le resultat. En trouver la 
preuve dans la premiere eruption dont il parle, c’est a coup 
stir forcer les consequences. J’ajouterai m6me que, s'il a per¬ 
sists si longtemps dans cette deplorable habitude, c’est que 
des pertes spontanees lie prevenaient pas le besoin de les 
provoquer. 

Mais, dit Lallemand, « de vingt a vingt-trois ans, Rousseau 
congoit de nombreuses passions, entame une foule d’aventu- 
res sans leur donner suite ; il reconduit a Fribourg la petite 
Merceret, couche dans la meme chambre pendant toute la 
route, en regoit des agaceries sans en profiter (3). Il terminc 
aussi gauchement plusieurs autres intrigues. Enlin madame 
de Warens, dont il est epris, et avec laquelle il vivait dans 
la plus grande intimite depuis plusieurs annees, se determi¬ 
ne, pour le soustraireaux dangers de son age , a lui accorder 
ses faveurs, et Ten previent huit jours a l’avance. On croira 
que ces huit jours lui durerent un siecle ; tout au contraire. 
il s’accuse d'avoir senti, au lieu des delices qui devaient l’eni- 
vrer, presque dela repugnance et des craintes (4) ». Ici Lalle- 
mand me semble oublier que Rousseau etait jcune et naturel- 
lement tres timide ; que madame de Warens etait de douze 
ans plus agee que lui;que les dangers auxquels ellele voulait 
soustraire n’etaient autres que les occasions et les tentations 
auxquclles Texposait, a cette epoque, son ctat de professeur 
de musique ; qu’il n’avait eu pour elle jusqu’alors que des 
sentiments de respect; qu’il la regardait comme sa mere et 
lui en donnait le nom. En fallait-ildavantage pour provoquer 

(1) Con/., livre III. 

(2) L’acte qui a valu a Onan sa triste ct^lebrit^ etait d’une autre na¬ 
ture : « Introiens ad uxorem fratris sui, semen fundebat in terram, ne 
« liberi fratris, nomine nascerentur ( Genes ., cap. XXXVIII, vers. 9). » 
Cet acte, qui est une pratique tres r^pandue de nos jours, mSme dans 
les unions legitimes, est presque aussi nuisible a l’hommeque les abus 
solitaires ; mais c'est surtout pour la femme qu’il a de funestes conse¬ 
quences, telles que : inflammations ut6rines, d6sordres nerveux, trou¬ 
bles digestifs, etc., etc. Les accidents me paraissent resulter,chez elle, 
de ce que I’orgasme, pousse a ses dernidres limites, regoit rarement 
une satisfaction complete, ei, cliez Lhomme, de ce que, dans son desir 
de donner cette satisfaction sans courir les risquesqu’Onan redoutait, 
il refuse trop longtemps a ses propres organes la detente normale. 

(3) Con/, livre IV. 

(4) Ibid., livre V. 


Digitized by 


Google 



54 ANNALES DE PSYCIIIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 

dans cette Ame novico los sentiments qu’ii exprime? fitait-il 
si rare autrefois, dans nos campagnes, do voir de jeunos ma- 
ries, qui, certes, n’avaiont pas de portes morbides, no pou- 
voir de si t<H eonsommer l’acte du manage ? et mAme aujour- 
d’hui une femme enivre-t-elle de devices l’homme dans lea 
bras duquel elle se jette comme l*a fait madame de Warens ? 
Non ; quand Rousseau dit : « Je goAtai le plaisir, »il fait preu- 
ve d’un certain degrA de virility puisque, malgre sa repugnan¬ 
ce, madame de Warens en cut pour ses frais ; mais quand il 
ajouto : a Je ne sais quelle invincible tristesse on empoison- 
noit le charme, j il n’exprimo que ce que tout jeuno homme 
imbu de sentiments honnAtes aurait eprouve on pareil cas. 

Quant a la maladie de langueur qu’il fit peu de temps aprAs, 
quant A sa faiblesse, ses palpitations, ses essoufflements au 
moindre exercice, ses vertiges, et la perturbation gdnArale 
qui s’opAra dans sa santA, les abus qu’il a pu commettre suf- 
fisent a les expliquer ; c’ost alors qu’il dit : a Les besoins de 
l'amour me dAvoroientau sein de la jouissance. J’avois.. une 
amie chArie, mais il me falloit une maitresse ; je me la crAois 
de mille fagons pour me donner le change & moi-mAme... » 
Avecce que nous savons deja de ses faiblesses, ne pout-on 
pas supposer qu’il lui arrivait souvent aussi de donner le 
change A ses organos ? Ajoutons encore une passion fougueu- 
se pour la musique et le jeu d’Achecs, passion qui lui faisait 
passer tres souvent des nuits entieres a copier et A jouertout 
seul. « On conviendra, dit-il lui-mAme, qu'il est difficile, ot 
surtout dans l’ardeur do la jeunesse, qu’uno paroille tAto 
laisso le corps en santA. » Enfin, une remarquequi n’est peut- 
Atre pas sans importance ici, e’est que, 4 frAquence Agale, 
l’acte sexuel fatigue d’autant plus qu’on Aprouve moins d’entrat- 
ncment pour la personne qui le partage.Or,Rousseaul’arApAt6 
bicn des fois,il n’a jamais eu d’amour pour madame de Warens, 

Sa mesaventure a Yenise, avec cette Zulietta dont il fait lo 
portrait le plus sAduisant et dont le souvenir l a poursuivi 
jusque dans ses derniers jours, serait peut-Atre plus carac- 
tAristique. « A peine eus-je connu dans les premieres familia¬ 
rity le prix de ses charmes et de ses caresses que, de peur 
d'en perdre le fruit d'avance, je voulus me hAter de le cueillir. » 
Il sc sontait done en bonne disposition. « Tout 4 coup, au lieu 
des flammcs qui me dAvoroient, je sens un froid mortel cou- 
lerdans mes veines ; les jambes me flageolent, et, prAt a me 
trouver mal, je m’assieds et je pleure comme un enfant (1), » 

(1) Con/., livre VII. 
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Ei copondant, si le fruit n’a pas<He cueilli, rien n’indiquc qu’il 
so soit detaohe do la tige. II me semble m^me quo, si eela oAt 
etc, Rousseau, au lieu de s’en prendre a des inflexions philo- 
sophiques, au desenchantement, etc., aurait pluttit accuse 
refTervescence de sa nature, comme nous l’avons vu dans ses 
visjtes a madamc d’Houdetot. L’homme se fait si volonticrs 
illusion sur ce chapitre ! Eh bien ! c’est tout le contraire.«Non 
s’ecrie-t-iltristement, la nature ne m’a point fait pour jouir. » 

La narration de ses visites a madame d’Houdetot cst pr6ci- 
s6ment encore donn^e par Lallemand a l’appui de son opi¬ 
nion ; il insiste surtout sur ce danger , sur ces accidents qu’il 
redoutait et qu’il n’avait jamais pu 6yiter lorsqu’il faisait seul 
le trajet. J’avoue que cctto preuve me semble nn peu plus de¬ 
monstrative, et encore je me demande si Rousseau n'expri- 
mait pas seulement ainsi l’impossibilitc oil il sc trouvait do 
resister aubesoin de temperer l’ardeur de ses sens. 

C’est alors qu’il neglige Thorese et se condamne a la conti¬ 
nence : autre preuve pour Lallemand, Mais, consume d’unc 
passion si violente, pouvajt-il en £tre autrement a l*6gard 
d’une femme pour laquellc il n’en avait jamais ressenti ? Et, 
de plus, n’avons-nous pas vu que son inflammation avait re¬ 
double d’intensite et que les rapports sexuels aggravaient son 
etat, sans compter lacrainte qu’il exprime d’avoir dcsenfants, 
crainte, a la verite, bien tardive ? 

L’inflammation chronique de l’uretre exerce sur les organes 
genitaux I’influence la plus capricieuse : tant6t elle les exalte 
au supreme degre* ; tant6t elle les jette dans une torpeur 
complete, sans qu’on puisse preeiser toujours la cause de ces 
differences, qui dependent habituellement et du progres de la 
maladie et du temperament du malade. Je crois que voici ce 
qu’on peut dire de plus general : e’est que, tant que l’ure- 
thrite reste born6e au canal, elle n’agit sur l’appareil sexuel 
que comme stimulant, de m6me qu’une excitation de la mu- 
queuse buccale stimule les glandes salivaires ; tandis que, si 
l’inflammation s’enfonce dons les voics s6minales, elle altere 
leurs secretions, dont elle augmente d’abord la quantite, en 
meme temps qu*elle leur fait perdre de leur consistance et de 
leurs autres proprietes. J’oi meme parfois remarque que les 
animalcules rares et chetifs qu’elles conticnnent sont comple- 
tement d6pourvus de mouvement lorsqu’ils arrivent au dehors, 
qu’ils peuvent a la fin manquer completement, et le produit 
excrete ne plus offrir au microscope d’autres caracteres que 
ceux du muco-pus ou du pus. 
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Inutile de dire que, abstraction faite do l’irritabilite ner- 
veuse des malades, les desordres doivent 6tre differents dans 
ces diverses conditions. 

Dans la premiere, le sens genital, constamment agace, est 
constamment pret a entrer cn action, etde Ik une energiefac- 
tice qui peut aller jusqu’au priapisme et au satyriasis ; mais, 
sans parvenir a ce degre, voici ce qui arrive souvent. 

On sait quc rien n’est plus aveugle et ne se trompe plus 
facilement que l’instinct qui preside au jeu des organes sexuels, 
quand il n’est pas sous l’empire de la raison ; c’est veritable- 
ment la partie la plus brutale de notre etre, c’est la bete de 
X. de Maistre dans toute la force du terme. Aussi, du mo¬ 
ment que, pendant lc sommeil, la raison s’endort, la moindre 
sensation, un frottement insolite, une position particuli^re, la 
repletion de la vessie, un rien fait que ce sens s’eveille, que 
l’erection survientet souvent m6me la pollution : tropheureux 
encore quandl’illusion a besoindatteindre jusqu’au r^vepour 
parvenir a cet entier accomplissement. 

Eh bien ! qu’on se figure ce qui doit arriver quand un ma- 
lade est sous I’influence habituelle des cuissons, des dAman- 
geaisops, de l’ardeur ou des autres sensations quelquefois 
indefinissables qui sont raccompagncment, non pas constant, 
mais asscz frequent, des urethrites chroniques, et qu'aggrave 
encore la chaleur du lit. II en est qui peuvent a peine fermer 
les yeux sans que l’erection surviennc, et souvent avec ses 
consequences. J’en ai vu que cet etat preoccupait si cruelle- 
ment qu’ils se reveillaient aussitcU, et ne pouvaient, par ccla 
m£me, goAterdix minutes de sommeil continu. Souvent, alors, 
les organes fatigues, epuises, ne peuvent plus entrer enexer- 
cice dans les conditions normales. 

La situation est pire encore quand les voies seminales sont 
le siege d’une inflammation chronique. A la moindre idee 
lascive les vesicules se contractent, et l’expulsion de leur con- 
tenu est favorisee par son abondance et sa trop grande flui- 
dite. Parfois meme les vesicules n’ont pas besoind’agir, etles 
moindres efforts, surtout ceux qui ont pour but de vider le 
rectum ou de chasser les dernieres gouttes sufftscnt, pour en 
exprimer le contenu. Par ce fait m£me, et parce qu’un spci'- 
me mal elabore et pauvreen principesfecondants n’exercepas 
une stimulation suffisante, l’appareil ercctcur devient plus ou 
moins inerte, d’ou resulte l’impuissancc. Ai-jc besoin d’ajou- 
ter que, quand les testicules sont malades, leurs conduits 


Digitized by Google 



LA MALADIK DE ROUSSEAU 57 

cxcreteurs obliter6s, lour produit compl&teinent denature, la 
st6rilite en est la consequence necessaire ? 

Dans toutes ces conditions, la constitution s’altere ; mais 
e’est dans les dernieres surtout que l'intelligcnce ct le corps 
deperissent rapidement. 

Qu’on soutienne maintenant queRousseauetaitatteint d’une 
irritation de la premiere cspece, je n’y voisrien d’impossible: 
on expliquerait peut-etre ainsi l’exeessive sensibilite qui s’est 
manifesto dans ses organes des ses plus tendres annees; on 
se rendrait peut-^tre meme compte de la persistance de ses 
mauvaises habitudes et de cette disposition erotique de son 
esprit qui l’a doinine dans beaucoup de circonstances de sa 
vie et qui lui a inspire des pages si bnUantes ; mais il me re- 
pugne d’admettre, avec Lallcmand, que celui dont le cerveau 
a remu6 si profondement les idees et pose les bases de nos 
constitutions moderncs, dont le coeur a produit Tun des livres 
les plus passionnes qui soient sortis de la main des hommes, 
ait ete en proie, et precisement a cette epoque plus qu’a toute 
autre, a des pertes diurnes, les plus graves de toutes et les 
plus debilitantes. La plupart des phenomenes que Lallemand 
attribue a une spermatorrhee supposee, tels que « ses prome¬ 
nades solitaires, sa vie ambulante, sa misanthropie et ses 
etranges paradoxescontre la civilisation », jemontrerai qu'ils 
s’cxpliquent tout aussi bien et meme mieux, par la dysurie, 
qu’on ne peut revoquer en doute. 

Je ferai d’ailleurs remarquer que l’opinion de Lallemand, 
Wt-elle incontestable, ne pourrait que venir a l’appui de la 
mienne, puisque les pertes seminales sont le plus squvent un 
effet de l’inflammation chronique de l’uretre. 

Y1 

Mais comment cette inflammation genait-elle le cours de 
l’urine ? 

J’ai dit, dans mes considerations prcliminaires, que je n’ai 
jamais vu l'uretrite, mdme la plus vive, gonfler la muqueuse 
au point d’obliterer le canal ; l’opinion qui suppose ce genre 
d’obstacle n’est done pas fondee. D’autre part, on ne peut ad- 
mettre, dans le cas de Rousseau, ni tumeurs, ni abces, ni ve¬ 
getations. 

Ge qu’on trouve de plus positif en parcourant son histoire, 
e’est que l’obstacle avait son siege dans la partic la plus pro- 
fonde de l’uretre, puisque le frere C^me expliqua par un 
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squirre de la prostate les difflcult6s qu’il eprouvalt a passer la 
sonde. 

Cette circonstance, jointc aux r6sultats n^gatifs de l'autop- 
sie, cxclutl’idee de nHr^cissementorganique, alteration exces- 
sivement rare au dela du bulbe. Elle oxelut rigalement touto 
contraction spasmodiquo de la region spongieuse, quand 
memo la possibility de ce trouble fonctionnel serait mieux d6* 
montree. Elio exclut memo presque autant un resserrement et 
une deviation de la region membraneuse determines par un 
spasme ou une contracture des muscles environnants. Les 
difficulty provenaient 6vidomment d’une deviation de l'axe 
du canal, et non d'unc diminution de son calibre, puisqu’il ne 
parait pas que la grosseur des bougies ait 6t6 jamais un obs¬ 
tacle a leur introduction, etque, si cellos de Daranp6n6tralent 
mieux que les autres, c’est en raison de leur plus grande 
flexibility. 

Onpeut encore moins admettre la presence d’un corps etran- 
ger dans un point quelconque des voies urinalres, supposi¬ 
tion k laquelle Rousseau lui-meme s'etait arrete jusqu’a la 
vislte du frere C6me et que les recherches les plus attentives 
apres sa mort ont demontreo completement fausse. 

Noussommes done force, parvoie d’exclusion, denous arr6- 
ter soit a un engorgement de la prostate, soit k une valvule 
musculaire du col de la vessie. 

Le frere C6me a diagnostiqu6 pendant la vie un squirre de 
la prostate ; et ce qu’on designalt alors sous ce nom, c’est ce 
que nous appelons aujourd’hui engorgement ou hypertrophic 
de cette glande. Mais les praticiens qui ont fait l’ouverture 
du corps n’enont pas trouve, et ce n’est pas faute d’attention, 
puisqu’ils supposent que cette augmentation de volume a pu 
se dissiper avec rage. 

J’ai demontj^ d’ailleurs que l’engorgement de la prostate 
ne cause la retention d’urine que de trois manures : ou bleu 
l’un des lobes lateraux de la glande s’est beaucoup plus ac- 
cru que l’autre et repousse fortcmentle canal du c6tk oppos6; 
une pareille deviation n’aurait pu 6tre m^connue ; ou bien de 
son extr6mit6 sup6rieure, et le plus souvent de sa portion 
susmontanale, une tumeur s’eleve dans la vessie et peut, en 
s’inclinant au-dessus de l’orifice interne de l’uretre, le former 
a la maniere d’une soupape : une tumeur de ce genre aurait 
encore moins 6chapp6 a l'examen ; ou bien, l’engorgement de 
cette portion susmontanale affectant uniformement chacune 
des granulations, il en resulte une espece de cloison trans- 
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versalo ou valvule susceptible encore de fermer I’urotre par le 
m&ma mAcanisme. Get Atat aurait fort bion pu ne pas Atrc 
aper^u, A une Apoquo surtout ou les differences entre l’Atat 
normal et l’Atat pathologique n’avaiont pas ete aussi bien 
AtudiAes qu aujourd’hui. J’ai public deux observations oix une 
semblable disposition avail ochnppeauxrecherches attentives 
de deux denos premiers anatomistes et des nombreux assis¬ 
tants qui suivaient leur clinique (1). II so pourrait done que 
Rousseau edt eu une valvule prostatique. 

Mais Thypertrophie de la prostate est un des tristes apa* 
nages de la vieillesse et ne se rencontre guere que ohez des 
gens ayant passe la soixantaine, tandis que Rousseau fut 
tourmentA par la dysurie des sa plus tendre enfanoe. Cette 
hypertrophie augmente presque toujours avoo les annAes, 
loin de diminuer, tandis que l’affection de J.*J. sembla rAtro* 
grader d’abord et lo laissa tranquille jusqu'A trente ans, sauf 
de frequents besoins d'uriner qui me portent a croire que des 
lors il ne vidait pas entierement sa vessie, puisque plus tard 
le frere Cdme la trouva grande. Ajoutons que, dans ses der* 
nieres annAes, sa maladie devint bien moins pAnible, 

Tout semble done prouver que Rousseau n’avait pas un en¬ 
gorgement de laprostate.il est vrai qu’en l’explorant pen¬ 
dant la vie lefrAre C6me Ta trouvAe volumineuse ; mais il est 
facile de se tromper a cel Agard : si elle n’augmente pas nota- 
blement de volume sous l’influence d’une inflammation chro* 
nique,elleacquiertsouvent plusde duretA, etla resistance plus 
grande qu'on sent a la pression en impose alsAment pour une 
augmentation de volume. Il faut une certaine habitude pour 
distinguer ces nuances. 

Maintenant admettons que Rousseau ait AtA atteint de la 
maladie que j’ai dAcouverte et designee sous le nom de vaU 
vule musculaire , laseule A peu pres qui,avec les engorgements 
de la prostate, puisse causer un obstacle durable au cours de 
l’urine dans la partie la plus profonde de l’uretre, et voyons 
si tout ne s’expliquera pas avec facility. 

Ges valvules Aehappent plus facilement encore que les pre- 
cAdentes A 1’attention des observateurs, car ellos sont moins 
epalsses et n’offrent pas d’inAgalitAs comme celles-ci en prA- 
sentent frAquemment. Et puis, quand mAme il serait demon- 
trA que Texageration de i’Atat normal qui les constitue n’est 
jamais congAniale, il est certain qu’elles peuvent dAbuter des 


(l) Recherches sttr les maladies des organes urinaires et genitaux , etc , ; 
1841. 
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la plus tendre enfance, de m^me que rinflammation qui cn est 
la cause habituelle :j’en ai rencontre bon nombre d’exemptes* 
Enfin la dysurie qu’clles produisent varie d’intensite suivant 
que rinflammation s’accroit ou diminuc et qu’clle ajoute plus 
ou moins a la contracture musculaire qui en est l’origine. 
Aussi, quoiqu’il soit rare qu’apres une certaine duree 
elles disparaissent sans Intervention de la chirurgie, j’ai 
vu cependant quelqucfois la dysurie s’amoindrir spontan6- 
ment, soit par la diminution de rinflammation dont les effets 
spasmodiques s’ajoutaient a l’obstacle permanent (1), soit 
parce qu’il survenait, avec l’age, une hypertrophie reguliere 
des lobes lateraux de la prostate, hypertrophie qui avait pour 
consequence un accroissement du diametre antero-posterieur 
de la portion correspondante du canal, tandis que la valvule 
restait la meme. On comprend aisement que, dans les cas sur- 
tout ou celle-ci n’est point assez saillante pour causer une 
retention continue, il n’est pas besoin que Taccroissement de 
ce diametre soit bien grand pour amener dans la fonction une 
amelioration marquee. 

Est-il certain d’ailleurs que la chirurgie ait ete complete- 
ment etrangere au soulagement obtenu par Rousseau dans 
ses dernieres annees ? Je ne le crois pas ; seulement j'avoue 
que le chirurgien en aurait etc parfaitement innocent. Rappe- 
lons-nous que J.-J. fait dater ce soulagement de l’exploration 
de sa vessieparle frere C6me, et que celui-ci eut beaucoup 
de peine a p6netrer. Ne se pourrait il pas qu’il edt dechire en 
partie la valvule ? J’ai vu et publie des faits semblables ; moi- 
mdme, dans des circonstances particulieres que j’exposerai 
ailleurs, je fus amene k produire volontairement une d6chi- 
rure de ce genre chez un homme qui, a l’Agede plus de quatre- 
vingt-cinq ans, fut pris d’une retention complete ; celle-ci, 
quoique deja ancienne, cessa des le lendemain, et ce vieillard 
vecut encore pres de deux ans sans retour de son infir- 
mite (2). L’amelioration ne fut pas aussi immediate chez Rous¬ 
seau ; mais songeons quo le hasard seul l’a operee, et que les 

(1) Les bougies peuvent bien afTaisser un peu et momentanement 
Tobstacle, mais e’est surtout en faisant cesser la complication de 
spasme qu’elles sont utiles. Nous avons vu que Rousseau en 6prou- 
vait du soulagement, mais qu’elles ne le guerissaient pas. 

(2) II s’agit ici dupere de l’un de mes confreres et amis, le D r Lome. 
Celui-ci m’a fait en outre op^rer deux malades de sa clientele, i’un 
qui avait egalement plus de quatre-vingt-cinq ans et l’autre soixante- 
seize ; tous deux avaient une retention complete, et, gu^ris de leur 
retention, ils veeurent, le premier sixmois, et le second quatre ou cinq 
ans. 
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conditions hygidniques et morales du malade n’dtaient pas 
de nature k favoriser les resultats. 

Enfin il a succombe aune affection cerebrale. Ces sortes de 
maladies sont tres frequemment Teffet de celles des organes 
urinaires, soit par le trouble general que ces dernieres occa- 
sionnent, soit par les efforts d’expulsion qu’elles necessitent; 
mais, outre d’autres causes que j’ai deja mentionnees, J.-J. 
avait soixante-six ans, et nousne devons pas oublier com- 
bien, a cet age, le cerveau periclite deja, surtout quand il a 
ete aussi tourmente que celui de notre grand et malheureux 
ecrivain. 

(A suivre.) 


CHRONIQUE DE L'HYPNOTISME 


La suggestion hypnotique dans rallaitement ( 2 ), 

Par le D r W. Hassenstein (3). 

Le 17 septembre 1891 est entree a mon service, comme nour- 
rice, unejeune fille dela campagne, agee de25 ans, forteet bien 
faite, Charlotte R. 

Jusqu’a ce jour, cette jeune fille avait nourri avec succes son 
enfant, Age de3 mois, et je comptais, non sans raison, faire une 
bonne acquisition en lacceptant pour mon nouveau-ne. Au 
commencement, je n’ai rien remarque d’anormal. La nourrice 
donnait un lait abondant et de bonne qualite. Mais A partir du 
3* jour de son entree, le petit devint agile, la nourrice se voyait 
dans la necessity dele mettre au sein tres frequemment, afin de 
le calmer. 

En meme temps la quanlite de lait,qui avait ele si abondante, 
commengait a diminuer. 

Finalement, la nourrice est arrivee a ne plus pouvoir nourrir 
qu’une ou deux fois, pendant la nuit et le matin. Je me trou- 

(1) Nous publierons desormais dans chaque numero, sous la rubri- 

que de Chi oniquc de VHypnotisme tout ce qui a trait aux etudes spe¬ 
cials qui sont de son domaine. Ces documents speeiaux sont destines 
A remplacer le Bulletin elinique de la Charity. J. L. 

(2) 1 volume grand in-8% 344 pages, 6 fr. FAlix Alcan, Ariiteur, 1894. 

(3) Annalesde VH/pnotismc dc Berlin , Janvier 1894. 
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vais dans Fimpossibilile de me procurer une autre nourrice. Je 
pouvais d’autant moins me decider A la congedier. qu’en dehors 
de la trisle situation oti Faurait mise la perte de la place, elle 
paraissait avoir un reel nltachement pour mon enfant. NAan~ 
moins, cette decision ma paru inevitable, car quelques jours 
plus lard, le lait fut complement tari. 

La nourrice, elle-mAme, demanda 9on conge dans Fespoir de 
retrouver le lait en donnant le sein A son enfant. 

Or, presque en mAme temps, j’obtenais des merveilleux rAsul- 
tals, on traitant par la suggestion un cas d'osthme qui, durant 
des annees, n’avait cede A aucun Iraitement medical et faisait le 
desespoir du malade. Comme,d'&utre part, la jeune femme assis- 
tait en temoin curieux a nos seances d’hypnolisme, il me vint 
soudainA Fesprit d’essayer la suggestion hypnotique surla nour¬ 
rice. 

La jeune femme Faccepta avecjoie et reconnaissance, se mit 
dans le fauteuil avec confiance, ne demandant pas mieux que de 
guerir au plus tdt. Elle ne tarda pas, en effet, A Atre plongee 
dans Fetat de somnambulisme. Je lui ai suggere alors d avoir de 
la confiance en 1’efficacitA du traitement, d’avoir de Fattachement 
et de Famour pour mon enfant. 

En ce qui concernnit son propre enfant, je l’ai tranquillisAe 
avec beaucoup de conviction en lui assurant qu’il Atait bien gar- 
dA chefc sa graud’mAre, oh elle FavaitlaissA avantde venirchet 
moi. Je finis la suggestion en lui recommandant d’Atre coura- 
geuse et de bonne humeur et d’avoir le dAsir ardent de retrouver 
son lait tari. 

Le rAsultat a dApasse toutes mes prAvisions et a AtA vraiment 
stupAfiant. 

Une heure A peine aprAsla seance terminAe, le lait coulaabon- 
damment. Mieux que cela, la jeune femme a pu nourrir mon en¬ 
fant avec succAs pendant toute Fannee, jusqu’en septembre 1892* 
Une chose bien A remarquer fut la touchante sollicitude et Fa¬ 
mour sans bornes, dont la jeune femme entoura mon enfant tout 
de suite apres la sAance. Elle courut vers le berceau du petit, le 
caressa, lui prodigua toute sorte de tendresses. Elle eut peine A 
attendre que Fenfant se rAveillAt pour lui donner le sein. Et, 
avant mAme que le petit Atre eAt ouvert les yeux* le lait jaillit 
de son sein. 

Je tiens A remarquer que le traitement n’a en rien influA hi 
sur la santA de la nourrice, ni sur celle du noufrisson. 

J’ai le vif regret de n’avoir pas eu jusqu’aujourd’hui Foccasiod 
de repeter cette experience. Je n’en suis pas moins persuAdA 


Digitized by Google 



CHRONIQUE DE I/HYPNOTISME 63 

que ceux de mes collegues qui rencontreront un cas semblable, 
verront ce traitement couronne d’un plein succes. 

L'influence de la depression psychique sur les nerfs vaso-mo- 
teurs et trophiques a ete mise en lumi&re dans cette experience 
d’une fagon si Gvidente, que je suis enclin a la considerer corame 
etant le point de depart des etats semblables k celui quo je viens 
de decrire. 

Et, de fait, comment expliquerions-nous ceci, que la nourrice, 
dont le lait commence & tarir, retrouve encore la capacite des 
premiers jours pendant la nuit et le matin & son reveil ? 

Ilfaut comprendre la chose de la fagon suivante: 

Pendant qu'au debut, le calme du somineil a encore permis de 
supprimer l'influence f&cheuse de certaines auto-suggestions pe- 
nibles et tristes, cet accablemenl moral donnerait son libre 
cours k retat de veille et en impressionnant d‘une fagon depri- 
mante la moelle epiniere, amenerait un etat physiologique pre- 
judiciable k Tactivite glandulaire. Aussi bien que le trouble fonc- 
tionnel primitif donnerait lieu bient6t & une veritable atrophic 
de I'activite (Activit&tsatrophie),si je peux m’exprimerde lasorte. 

J. Natanson. 

Le merveilleux ecientiflque, 

Par le D r J.-P. Durand (de Gros) (1). 

Premier importateur (sous le pseudonyme de Philips) des ex¬ 
periences de suggestion hypnotique sur le continent des Tannee 
1852, l'autettr de ce livre est en m6me temps Tincontestable fon- 
dateur de Thypnotisme en tant que science ; ce dernier point est 
etabli par la date et lecontenu de ses deux ouvrages, V Electro- 
dynamisme vital (1835) et le Cours theorique et pratique de 
Braidisme ou hypnotisme nerveux (1860). On sait que le D p J.-P. 
Durand reunit & undegre remarquable les qualites du savant, du 
philosophe etde l‘6crivain. En lui decernant le prix Lallemand, 
en 1892, pour ses travaux sur le syst^mc nerveux, r Academic 
des sciences, par Torgane de son rapporteur, M. le professeur 
Brown-S3quard, le declarait« un penseur etun Scrivain de grand 
m£rite ». Son nouveau livre, comme ses ecrits anterfeurs, unit 
l’attrait de la forme k la richesse et a la solidity du fonds. Au 
point de vue medical, psychologique et philosophique, il offre un 
interet hors ligne, et son apparition sera ce qu on peut appeler 
un evenement. 

{\) Revue intern ., Janvier 1804. 
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Suggestion dans le traitement des maladies aigues 

(Suggestion in Ihe cure of diseases), 

Par le D r Axtell (1). 

L’auteur rapporte plusieurs observations de sujets nerveux, 
dont Ies troubles fonctionnels ontbenOficie de la suggestion hvp- 
notique. II montre egalement que la suggestion non hypnoti- 
que, que la confiance inspiree aux malades, sont des elements 
de traitement qui peuvent rendre de reels services. 

Suggestion dans un cas de m6tro-p6ritonite et dans 
un cas d’hdmoptysie, 

Par J. Llys. 

Je suis heureux de signaler ici un ordre de recherches cn hyp- 
nologie, dont j’ai dej& dars ma Clinique hospilaliere, signalele 
premier lesbons resultats, fapplication despraliques de fhypno- 
tisme dans le traitement des maladies aigues. J’ai obtenu par ces 
procedds des elTets thcrapeutiques tres surprenants, mais sur des 
sujelshysteriques et entraines deja aux pratiques de l’hypnolisme. 

J’ai pu ainsi conjurer chez une jeune femme, les accidents 
de metro-peritonite aigue avec constipation opiniOtre, vomisse- 
ments continus et douleurs abdominales tres intenses et refroi- 
dissement des extremites ; en suggestionnant convenablemcnt le 
sujet, les vomissements ont cesse & une heure fixe, la constipa¬ 
tion a disparu et la regularisation de la circulation s’est faite en 
quelques heures avec disparition de fetal cyanique. 

Chez la meme malade, atteinte quelques mois apres d’hemop- 
tysies repetees, j’ai pu suspendre ces hemoptysies, lui permetlre 
de recuperer ses forces. Tous les huit jours, une suggestion don- 
nee en periode de somnambulistne suftisait a emp^cher le retour 
des crachements de sang. 

Je ne fais que signaler, en passant, des faits de cot ordre pour 
les signaler aux m^decins curieux de ces recherches, bien per¬ 
suade que je suis, que, & un moment donne, il s’ouvrira en Clini¬ 
que un chapitre special sur les applications de fhypnotisme dans 
le traitement des maladies aigues. — L’artiele qui fait la tete de 
cette communication prouve qu'en Angleterre il y a d6j& un md- 
decin d’initiative,le D r Axtell, qui est entre resolument dans cette 
voie. —A quand le tour des medecins franeais ! 

(1) The medical and surgical Reporter , 7 octobre 1803, n* 1010, p. 515.) 

Clermont (Oise). — Imprimcrie Daix freres, place Saint-AndrC, 3. 

Maison spcciale pour Journaux et Revues. 
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L’EIIAGASINEIENT DE CERTAINES ACTIVITES CEREBRALES 

DANS UNE COURONNE AIMANT&E 

Par M. Luys (1). 

M. d’Arsonval a entretenu la Society de Biologic dans la 
demidre stance, d’aprds la communication d’un physicien 
anglais, de lapersistance dans un barreau aimantd de Taction 
du tluide magndtique ayant, en quelque sorte, conserve le 
souvenir de son dtat anterieur. — Mes recherches dans cet 
ordre d’iddes m’ont amend a constater depuislongtemps dcs 
phdnomdnes analogues a Taide des couronncs aimantdcs 
placdes sur la tdte d’un sujet en dlat hypnotique. — II 
s’agit dans ce cas, non plus de Temmagasinement des vi¬ 
brations de nature magndtique, mais bien des vibrations 
de nature vivantc, dcs vdritables vibrations cdrebrales, pro- 
pagdes k travers la paroi cr&nienne et emmagasindes dans 
une couronne aimantee, dans laquellc elles persistent pen¬ 
dant un lemps plusou moins long. 

Pour constater ce phdnomdne, je me sers non pas d’un 
instrument physique impuissant a rdpondre, mais bien 

(1) Sociote de Biologie, sdance du 10 fevrier 1804. 

ANN. DB PSYGHIATRIB 5 
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d’un r^actif vivant, d'un sujet hypnotist et devenu, par le 
fait, ultra sensible aux vibrations magndtiquos vivantes. 

Jc pr^sente k la Soci6t6 la couronne aimantde dont jc 
lui ai d6jk fail voir diff<5rents modules. A 1 aide d un systk- 
me de courroics ellc s’udapte sur la t&te, l’embrasse circu- 
lairemcnt et laissc libre la region frontale. 

Elle constilue ainsi un aimant courbe avec un pdle posi- 
tif et un p6le n6gatif. — Cette couronne a <$te placdc, il y 
a plus d’un an, sur la tfite d’unc femme, atteinte de m«5lan- 
colie avec des idecs de persecution, agitation et d une ten¬ 
dance dc suicide, etc. L’application de cctte couronne sur 
la tftte de cctte maladc amena, au bout decinq ou sixs6an- 
ces, un amendement progressif dans son <5tat ct au bout de 
dix jours, j’ai cru devoir la renvoyer de l’hopital sans dan¬ 
ger. Aubout d une qninzainc de jours, cette couronne ayant 
6t6 isolec a part, j’eus l’idee puremcnt cmpirique dc la pla¬ 
cer sur la tMe du sujctici present. 

C’cst un sujet mtllc hypnotisablc, hystdrique, alteint de 
crises fr<5quente de lethargic. Quelle ne fut pas ma sur¬ 
prise de voir ce sujet, mis en 6tat de somnambulisme, pro- 
ferer des plaintcs, tout k faitlesmGmesque cellos proferdes, 
quinze jours auparavant, par la malade gudrie ! 

II avait d’abord pris le sexe de la malade ; il parlait au 
f6minin ; il accusait de violents maux de tftte ; il disait 
qti’il allait devenir folle , quo ses voisins s’introduisaient 
dans sa chambre pour lui fairc du mal, etc... En un 
mot, le sujet hypnolique avait, grkce k la couronne aiman- 
tdc, pris l’dtat c£r6bral de la malade melancolique. La 
couronne aimantde avait done suffisamment agi pour sou • 
tirer l’intlux cdrdbral morbidc de la malade (qui avait 
gu£ri) et pour se perptituer, comme un souvenir persistant, 
dans la texture intime de la lame magndtique. C’est Ik un 
ph^nomkne que nous avons reproduit maintes ct maintes 
fois, depuis plusieurs ann<5es, non seulement chez le sujet 
present ici, mais chez d’autres sujels. 

Cctte communication est dans l’ordre des phdnomknea 
pysiologiques parallkles a cellos de M.d’Arsonval sur la dit- 
r«5e de certains <5tats antdrieurs dans les corps inorganiques: 
Ellc va susciter (jc n’en doute pas) bien des Itonncmcnts 
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et des accds dc scepticisme chez des personnes qui ne sont 
p&s habiluds auxrccherches d’hypnologie. 

On va mettre en doute la sincdritd du sujet, sa disposi¬ 
tion k produire le merveilleux, sa tendance k l’entraine- 
nement et peut-dtre, aussi, l’acquiescement trop facile dc 
l’opdrateur. 

A tous ces sous-enlendus, je ne rdpondrai qu’une chose: 
— que ce phdnomdnc de la transmission des dtats psychi- 
ques d’un sujet a l’aide d'une couronne aimantdc qui garde 
les impressions pergues, rentre ddj k dans l’ordre des phdno- 
mdnes prdcddemment communiques par M. d’Arsonval. — 
Et, d’une autre part, la premiere fois queje l’ai faite, cctte 
experience, ellc a ete faite k mon insu, d’une fa^on tout 
empirique. La couronne imprdgnde a ete posde sur la *tdte 
du sujet hvpnotique environ quinze jours aprds qu’clle 
avait eteplacecsur la tdte de la malade.Ily a eu fatajement 
une premiere operation, dont fignorais absolument les 
risultats; mais, pas plus que le sujet hypnotise, nous ne 
savions ce qui allait se passer, et le sujet impressionne k 
rdagi motu proprio sans excitation autre que la cou¬ 
ronne magnetique. 

On peut done dire, sans chercher k en ddduire des con-* 
sequences ultdrieures autres, que certains dials vibratoires 
du cerveau, et probablement du systdme nerveux, sont 
susceptibles de s’emmagasiner dans une lame courbe ai- 
mantde, comme le fluide magndtique dans un barreau de 
fer doux, et d’y laisscr des traces persistantes; bien plus i 
comme dans les experiences de M. d’Arsonval pour ddtrui- 
re cette proprietd magndtique persistante, il faut la tuet 
par le feu. Comme il dit, la couronne a besoin d’etre por- 
tdeau rouge pour cesser d’agir. 
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DE L’^PILEPSIE thalamiQue 

Par William A. Hammond, M. D. 

Chirurgien general de l'armee (en retraite) des Etats-Unis, Professeur 

des maladies mentales et du systeme nerveux a 1‘universite de New- 

York. 

(Suite cl fin). 

La physiologic expdrimcntalc tend dgalement h Tdlablir, 
et quoiquc la position (do l'optic thalami), des couches 
optiques soil telle que ce soit une chose difficile d’agir sur 
elles, commc dans le cas (du cortex, cnveloppe corticale du 
cerveau), Tobstaclc a dte, dans une grande mesure vaincu 
par Zournid (1), et nous sommesainsi mis en possession de 
donndes qui ont une connexion distincte avec le point a 
dclaircir. 

La mdthodc de Zournid consislait a injecter, aux moyens 
d’unc seringue hypodermique, des solutions causliqucs, 
tellcs qu’une forte solution de clilorure de zinc, dans le 
cerveau d’un cliien, observant les phdnomfcnes qui cnrdsul- 
taient, et ensuitc, aprds la mort observant soigneusement 
la partie de 1’organe dans laquelle l’injection avait dtd 
ddposde. 

Sept de cos expdriences avaient rapport (a l’optic thalami), 
aux couches optiques, et sans nous oecuper des autres rdsul- 
tats, it peut 6tre constate que dans chacune il y avait une 
perte de sensation plus ou moins complete. 

Ainsi, dans le cas XV, le cold gauche fut opdrd. L’aiguille 
traversa la cornde ammonis, et l’injeclion futlancdc dans le 
centre de (l’optic thalamus) des couches optiques. Commc 
consdquence il y cut complete abolition de toute sensibilite. 

Ainsi, telles dtant apparemmont les relations physiologi- 
ques (de l’optic thalami) des couches optiques, nous arri- 
vons, ensuite, d’unc facon plus complete aux consdquences, 
en tant que cc qui concerne les sensations de certains dtats 
anormauxdc ces organes. Commc je l’ai dit, Kitti a recueilli, 
de sources diirdrentcs, plusieurs cas prouvant qu’une ldsion 
ou maladic (de l’optic thalami) des couches optiques, con- 

(1) Sur le fonetionnement du cerveau, Paris, 1S73. 
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duit a un derangement scnsoriel ou a la pertc entire d’un 
ou plusieurs des sens speciaux. 11 a aussi recueilli dans les 
ouvrages de Calmeil, Lagardellc et autres des exemples 
lendant & etablir le faitque les hallucinations sont le rdsul- 
lat de la maladie d'une ou des deux (optic thalami) couches 
optiques. Plusieurs des cas lui furent fournis par M. Voisin 
el n’avaient pas 616 publics auparavant. De ces derniers, je 
cite le suivant : 

L. A., femme agdc de 41 ans, entra k la Salpetrifcre, le 
30 janvier 1867. Depuis 1865 die avail 616 sujette k des 
hallucinations de la vue accompagnecs parfois de quelque 
excitation et d’hallucination paetielle. Des son admission, 
elle eut des hallucinations de la vue, de l’ouje, et d’autres 
ayant rapport aux organes gdnitaux. 

II y avait aussi des chim&res de persecution. 

En dernier lieu le sens de 1'oui'e avait ete altdrtf. 

Elle mourut le 17 avril 1869 d’unc fievre typhoide. 

Antopsie . Ni epaississement, ni adhesions des membra¬ 
nes ; ni epanchement sous-arachnoide (sub arachnoide); les 
nerfs crdniens normaux, a l’exception de la huitidme paire, 
qui etait pourrie k la partie la plus posterieure et interne 
des deux lobes du ccrvelet, et dans la region la plus proche 
des corps olivaires il y avait un assemblage de petites gra¬ 
nulations semblables a cellos quo Ton voit dans le plexus 
choroide. Celles-ci sc continuaient jusqu'a la voute du qua- 
triemc ventricule ou elles couvraient son enceinte cdrebel- 
beuse. Rien de defectueux ne se trouva dans (l’optic thala¬ 
mus), la couche optiquc gauche, mais le centre gris ante- 
rieur (du thalamus droit), de la couche droite. tftait plus 
que normalement vasculeuse, et dans 1 1 partie imm^diatc- 
ment subjacente, au centre olfaclif de mature grise, il y 
avait une tache de couleur lie de vin, due k une extravasion 
de sang ayant une forme sphdriquc. Dans la rdgion du 
milieu il y avait des lacunes. Chacune desquelles d<5passait 
un millimetre et demi de diamotrc. 

Ce cas est instructif, non seulement par rapport au siege 
de la ldsion, mais pour cette raison, aussi, qu’il n'y avait 
pas d’autre maladie intra-crdniennc a laquelle les symptdmes 
auraient pu 6tre attributes. 
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Dans un cas qui passa sous raa propre observation, un 
malade avait des hallucinalions dc la van ct dc l’oule, tan- 
dis qu'cn mdme temps il dtait h la fois aveugle et sourd. 
Cet exemple n’est pas cite, natufellement, darts le but de 
ddmontrer quc les hallucinations ne sont pas le rdsultat de 
la maladie ou du ddsordre dc l’organe sensoriel, dans la 
connexion anatonlique avec l’aberration sensoriale, opinion 
tcnue par Darwin aind, Joville et autres, mais pour appeler 
I’attention srtr ce fait important quo le post-mortem examcn 
fit connaltre rexistcncc d'un caillot, de la taillc d’une petite 
fdve dans chaque (optic thalamus) couche optique, tandis 
qu’il rt'y avait pas d’autre dvidcnce de maladie irttra-crd* 
nienric a laquelle les symptOmes eussent pu fttrc attribudS, 
6auf ratrophie des nerfs opliques et auditifs. A propos de 
ce cas, la cecitd et la surditd s’dtaient montrdcs depuis plu- 
sieurs anndes, mais il n’yavait pasd’hallucinations ouaucun 
trouble mental anormal jusqit'cn oclobre 1877 ofi les jour- 
ndes successives du 12 et du 13 furent marquees par des 
atlaques paralytiques sans coma, et chaque fois, aussitot 
aprds le rdveil du matin. 

La paralysic motrice fut legdre, et disparut presqtie ehtld- 
rement en quclques jours, mais l'anesthesle eutailde persisla 
jusqu’au jour de sa mort, qul arrlva le 10 ddcembre sui- 
vant. Je la vis le 15 oclobre et ensuite le 18, en Consulta¬ 
tion avec le D r Nealis. 

L’examen du cervcau fut fait par moi le 11 ddcembre, 
jour qui suivit sa mort arrivee dans la nuit. Unc seconde 
extravasion avail eu lieu dans le (pons varioli) pont de 
varole, et s’etait fait jour, & travel’s le tissu, jusque dans 
l’espace sub-arachnoide. Ccci dtait dvidemment la cause 
immediate de la mort. Les autres Idsions etalent comme j’en 
ai rendu compte, et il dtait dvident quc la cdcitd et la sur- 
ditd lour etaient dues. 

Quo (l’optic thalamus) la couche optique soil le centre de 
la perception, comme (le cortex) la substance grisc du cer- 
veau l est de l’intelleclion est, sans aucun doute, excessive* 
ment probable. Chaque sens possddc ces deux degrds dans 
toule leur action. Quelque chose est perry, cola est uu 
degre. Cola est plus ou moins parfailement compfis, et e'est 
l’autre degrd.Mon pigeon, par exemple, dont le ccrebrunt a 
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614 enlevd et & qui on a laissd seulement la ganglia basale 
oil basal-ganglia, perijoit, mais ne comprend pas. Qu’une 
lumidrc soil lemie dcvant ses yeux, ot il tournera la t6te 
pour la voir encoi*e si on la change de place. Si on fait tin 
grand bruit prOs de lui, l’anlttial tressaille oil tourne la tftte 
dans la direction du son. Ces phenomdnes ddmontrent la 
perception, mais ils ddtnontrent aussi clairemenl l'absenco 
d’intellectioh, car l’animal he fait point ce qu’il feral t s’il 
comprenait ; il ne concoit pas l’idde de l’impression senso¬ 
riale, et 11 est dgalcment incapable do donner naissancc h 
nne hide, car 11 est privd de connaissance. Ert cottsdquencc, 
ilne tdmoigne aucuncalarntc, quelle que puissedtrc l’intcn- 
site de l’cxcitatlon visuelle ott auditive. Il permit, comrrte 
cela est trbs dvideht d’aprds ses actions, mais sa manidre 
d’agir est telle, qti’elle ddmontre que l’dlaboration de Tim- 
prcssion no va paS au delti. Elio s’arrdle ail ganglion sen- 
sorium, parce que le ganglion iiitellectuel a dtd enlevd. 

Le point de depart intrinsdque de tolite impression sen- 
soriale rdelle, est un orgahe des sens, tel qUe l'ceil, l’oreille, 
oil les ramifications terminalcs des rterfs olfactifs. Le point 
de depart d’une Impression sehsoriale fausse ou errondo, 
illusion ou hallucination peut dtre, soil l’organe des sens, 
ci-dessus mentionnd, ou le ganglion sensorium (l’optic tha¬ 
lamus) la couche optique. (Le cortex), la substance grise du 
cerveau, ou centre itttellectuel de tout sens, ne peut former 
une impression sensoriale rdelle ou fausse. Elle peut seUle- 
ment ^laborer les impressions qui 1’atteignent par le gan¬ 
glion sensorium, et cellcs-cl sont vralcs ou faussos, rdclles 
ou irrdelles, selon qu’elles provlenncnt ofiginalrement du 
ganglion, ou sont transmises aU travel’s de lui parun organe 
des sens l’ecevant de rdclles Impressions du dehors ; et selon 
que le cortex se trouve dans un dtat normal ou anormal, 
les Iddes ou croyances qu’il forme d'aprds ces impressions 
transmises scront normales oil anormales. Il estvrai que le 
cortex peut faire revenir d’ancienncs impressions et s’en 
former des iddes ; mais ici l’idde est basdc sur le souvenir, 
et non sur une impression sensoriale. Par exemple tant que 
l’ceil et 1’optic thalamus n’aient reQU, ou penju 1’image d’un 
indien amdricain le cortex n’aurait pu former unc iddc de 
l’aspect d’un tel dtre, En consequence, tout ce que le cor- 
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tex fait, consiste a prendre eonnaissance depressions sen- 
soriales prdsentes ou anciennes, qu’il regoit ou a revues de 
Toptic thalamus, et de s’en former des iddes. II fait cela 
normalement quand nous motions la mdmoire en action 
d'une manifere raisonnable et logique ; il le fait anormale- 
rnent, par exemple, dans le ddlire sans hallucination, mare 
dans lequel il y a un constant retour, dans une manifere 
ddsordonnde, d’iddes auparavant con^ues d’aprfcs d’ancien- 
nes impressions sensoriales. 

S’iln’y a pas d’organe des sens, il ne pout y avoir aucune 
impression sensoriale normale ; si le nerf optique est ddsu- 
ni, la sensation ne pent dire transmise k l’optic thalamus ; 
si Toptic thalamus est malade, l’impression sensoriale sera 
pervertie et il y aura illusion; si le cortex sc trouve dans 
une condition normale, cette illusion sera corrigde et com¬ 
prise comme dtant une perception erronde ; si ccpendant le 
cortex est malade, l’illusion sera acceptde comme vraie, et 
une idde fausse, une illusion sera dtablie. Si l’organc des 
sens ne re^oit pas depression, mais quo telle impression 
soit formde dans ['optic thalamus, alors nous avons une 
hallucination ; si le cortex revient a la santd, cette halluci¬ 
nation est apprdcide k sa valeur rdclle et il y a une idde 
vraie par rapport k elle ; si, d’un autre cotd, le cortex se 
trouve dans un dtat anormal, l’hallucination est acceptde 
comme rdalitd et une illusion en est le rdsultat. 

Dans les cas qui forment la basede cet article, il y avait 
hallucinations sans derangement intellectual. Cestpourquoi 
ils dilTdraient de ces cas ddpilepsie dans lesquels il y a des 
hallucinations, et dans lesquels ces hallucinations sont re- 
gucs comme des realites, et ou, peut-dtre, des actes de vio¬ 
lence sont commis comme suite logique des illusions for- 
mdes : Cclles-ci, sans doute, ont leur point de depart dans 
l’oplic thalamus, comme cela est ddmonlrd par rexistcnce 
d’hallucinalions, mais Toperation morbidc, bientdt passe au 
cortex, et les phdnomdnes qui en rdsiillent sont la perte de 
eonnaissance, etun intense ddsordre intellectuel et moteur. 

Je me sens autorisd, par consequent, a conclurc qu’il my 
avait dans aucun de mes cas de Idsion d’aucun des centres 
intellectuels scnsorials situes dans le cortex, mais quo la 
uialadie dlait enlidrement confinde, ou, pour ainsi dire, ^ 
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Toptic thalami. Je dis pour ainsi dire, parce que la perlede 
connaissance qui suivait immddiatement demontrait qu’il y 
avait ce desordre corticaln^cessaire, sans lequel, il nc pcut 
y avoir k mon avisde veritable dpilepsie. Des hallucinations 
ne constituent pas plus Tepilepsie, lorsqu’elles ne sont pas 
accompagnees de la perte de connaissance, qu’une secousse 
de la main, ou une infection dans les narines nc sont epi- 
lepsie, quandelles ne sont pas accompagnees similairement. 
L’une et Tautre peuvent lc devenirpar une plus grande ex¬ 
tension de Taction morbide intra-cr&nienne, mais chacune 
peut exister indtffmimentsans quTine telle extension sc pro- 
duise. 

Un argument addilionnel encore contrc Tenveloppcment 
du cortex, est dtabli par le fait qiTil n’y avait pas de spas- 
mes musculaires dans aucun des cas. Des spasmes muscu- 
laires ne sont pas naturellement de Tdpilepsie, mais des 
spasmes musculaires accompagnds d’inconseience constituent 
un veritable paroxysme dpileptique. Dans ces cas lc trouble 
moteur dtait remplace, represents par le ddsordre sensorial, 
et en consequence il y avait Spilepsie sensoriale ou, comme 
je prSfSre la nommer, d’aprSsle siSge probable de la lesion, 
Spilepsie thalamique. 

Je n’aipas, dans cet article, discute laquestion de la posi¬ 
tion dans le cortex des differents centres sensoriaux intel- 
lectuels. D’abordcela n’apas grand rapport avec notresujet, 
et ensuite il est encore trfcs douteux qu’un seul puisse Stre 
definilivement tixS, localise d’apriis l'etat aclucl de noire 
science. 

Et il est k peine nScessaire pour moi d'ajouter, que les 
opinions exprimSes icipar rapport au siege des lesions dans 
les cas d'dpilepsic sensoriale sont enticement opposSes il 
celles dTIughlings Jackson et Terrier, qui considfcrent de 
tels cas comme ayant une origine corticale. Ces dminentes 
autorites ecartent tout k faitles recherches des physiologis- 
tes et pathologistes frangais et ne font point la distinction 
entre la sensation de perception et la sensation intellectuellc 
que j’ai soutenue dans ce memoire, et dont Texistence, je 
pensc, est prouvee logiquementel psychologiquement. Ainsi, 
Terrier, en citantun cas de Bell, dit : 

Je mentionne ce cas principalement parce qu’il Vaqcorde 
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avcc les observations de Hughlings Jackson, auxquclles il 
est d<5jk refers, par rapport k la frequente association d’illu- 
sions optiqiJes, devision color^e, etc., avecla maladiedes lo¬ 
bes posterieurs. Ces visions (spectra) sont la contre-partio 
des dechargcs motrices causes par des lesions irrltantesdes 
centres moteurs. Qu’elles se pr<5scntent plus particulifcre- 
ment avec des lesions situ^es vers la vue, l’exposition pos- 
l£rieure des deux hemispheres est tout k fait d'accord avec 
la localisation du centre visuel dans le gyrus angulaire. Ges 
dec barges du sensorium on connexion avec l’Gpilepsie des 
sensations d’origine corticale, soil dans le dotnaine de la vue* 
de l’ouie, de I’odorat, du goCit on du toucher doivent sans 
aucun doute etre consid6r6cs comme des indications de le¬ 
sion irritante de6 centres du sensorium, quoique nous 
n’ayons point encore des elements suftisants poitr nous per- 
mettre, k un point de vue purement clinique, d’associer au* 
cune forme particulikredercxplosiondeladdcharge du sen- 
sorittm avec unc lesion speeialetnent localis6e, k moins quo 
nous la regardions comme fixee, par rapport atlx illusions 
optiques (1). 

Maintcnanl le D' Terrier a Jui-m6mc cite un cas qui est 
entidrement en opposition avec scs vues de corticate loca¬ 
lisation dans i’gpilepsie settsoriale, et fortement en faveur 
de cellos etablies dans ect article (2). 

Cela vient tellcment k propos, que j’espkrcqUevous m’ex- 
cusereB de vous donner un resume sufllsamment complet 
des details. 

Le malade, un soldat, fut admis pour ddmence epileptl- 
que. II enoncc qil'il voit des chiens et des chats aulour de 
lui, essayant continuellchient d’arracher ses draps de lit oil 
de lui sauter k la gorge ; toils les cinq ou dlx minutes, il a 
des atlaqucs epileptiformes pendant lcsquellesil devient Irks 
violent,ce qui force k le reprimer. 

Il essaye do saisir le tisonnierou toute autre chose, afih de 
pouvoir frapper eeux qui le soignent. Il essaye de sauter par 
la fenktre de la piece. 11 a dejkete au para van t dans l’asilc. 

Autant que Ton pent en 6tre shr, il n’agit pas sous I’in- 

(1) «Illustrations pathologiques des fonetions du cerveau ». Dans les 
Reports medieauxde l’asile d’alienes de West Riding, vol IV, page 31, 

(2) ta localisation de ia itialadie cerebrate, page 131. 


Digitized by CjOOQle 



DE L’ePILEPSIE THALAMtQUE 


75 


Alienee d’uno illusion, mais est deciddment foil. Pour cor^ 
tains dvdnetndnts, tels que sa premiere residence ici, samd- 
moire paratt assez bonne, iiiais il n'a plus la moindro con- 
naissance d’dvdnemertts plus rdcenls. 

Mais lc trait le plus particulidrement saillant do ce cas est 
Pattaque dpileptique partielle qui revient toutes les cinq ou 
dix minutes sans aucuiie perte de connalssance. Le malade 
est soudain sai9i d’une convulsion dans le bras gauche, la 
tftte se totirne k gauche aussi bien que les yeUx, et de 
temps en temps les mouvements musculalres gagnent les 
jambes et le bras droit, nlais k un ires ldger degrd. A la 
vdritd, aprds chaque crisc la respiration du maldde est pdni- 
ble, mais il ny a pas le moindre degrd de perte de connais- 
sance quoiqu’il paraisse dispose a tonlber dans le sommeil. 
Le malade est incapable de se tenir debout, la force muscu- 
laire dtant entierement perdue dans la jambe gatiche et 
positivement diminuee dans le bras gauche. 

Le malade alia de mal en pis ; eut de longues pdrlodes 
d'assoupissement et de stupeur; pendant une unit eUt qua* 
tre-vingt-dix crises, parla de visions de chiens dtant darts sa 
chambre toutle jour, et mourut le 17 janvier. 

Ainsi, nous avons ici tin cas de convulsions dpileptifot*- 
mes accompagndes de paralysie et d’hallucinations. C’en 
est un dans lequel, selon les opinions des docteurs Jakson 
et Terrier, il devait y avoir des ldsions corticales ; e’en est 
un dans lequel, selon les vues exprimdes dans cet article, 
il devait y avoir des lesions de Tune ou des deux (optic tha- 
lami), couches optiqUes. Prertant en consideration ce fait, 
que les hallucinations dans ce cas, dtaient unies aux spas- 
mes du moteur gauche et k la paralysie, je n’aurais pas 
hdsitd a diagnostiquer rexistcnce d’une Idsion de l’optic 
thalamus, coUchc optique droite. Maiutenant, pour etablir 
lesfaits, voyonsce qui fut rdvdld parPexamen post-mortem, 
lequel, comme nous le dit leD r Terrier, flit fait avec le plus 
grand 9oln et perfection. 

« Tdte. — Lc cr&ne est d’une dpaisseur et d’une densitd 
moyenne et est convcnablement symdtrique. La dure-mdre 
est quclque peu adhdrcnle et les sinus conticnnent seule- 
ment du sang fluido, 11 y a peu ou point d’dpaississement 
de Parachnoidc, mais il y a beaucoup de superficielle ddtd- 
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rioration des convolutions, dos lobes frontaux et parietaux. 
Les vaisseaux a la base sont parfailement normaux. 

II n’y a pas de visible hyp£r6mie et la pie-m5re se dd- 
pouille avec grande facility. La mati£re grise est quelque 
peu p&le, elle, aussi bien que la matidre blanche sont de 
belle consistance. II n’y a point trace d'araollisseraent, de 
caillot, d'induration, quoique la plus soigneuse recherche 
ait 616 faite. Les ventricules sont de moycnne taille et con- 
tiennent seulement une petite quantity de fluide. (L'optic 
thalamus du c6t6 droit est plus petit que son compagnon de 
gauche et son extrdmite postdrieure est attdnuee (1).) Le 
cerveau entier pese 47 onces. 

L’hdmispherc droitc 20 3/4 onces ; cdrebellum 5 onces3/4, 
pons variolic 4 drachmes, 24 grains, medulla oblongata, 
(moelle oblongue), 2 drachmes. 

La substance medullaire du cerveau est peut-dtre un peu 
plus solide qu’clle ne devrait dtre. Aucun changement 
pathologique n'apu dtre ddcouvert dansle cerebellum, (cer- 
velet), pons, ou moelle ». 

Certainement aucun cas plus frappant, h 1'appui des doc¬ 
trines soutenues dans cet article n’aurail pu dtre fourni, 
mdme si on l’eftt commands tout exprds. 

II est vrai que Terrier considdre l’optic thalami, couches 
optiques, et d’aprds ses propres experiences, et d’aprds cel- 
les d’autres, comme dtant intimement assocides a toutes les 
fonctions sensorialcs. Mais el les sont ainsi dans son opinion, 
simplemcnt parce qu'elles sont « ganglion d'interruption », 
ou centres de convergence pour les voies scnsoriales sur 
leur chemin vers le cortex, et point les centres des nerfs 
ou gdndrateurs de la force nerveuse. 

Si cette opinion elait correcte, il est difticile. de voir quel 
usage spdcial elles pourraient avoir, car les regions senso- 
riales arriveraient certainement a la peripheric tout a fait 
aussi bien sans, quo par elles, et qui plus est, la nature 
scrait responsable de 1’odieux d’avoir permis la construction 
de deux masses de tissuganglionnaire entidrement superflues. 

Je n’ai encore rien dit des experiences de Nothnagel rela¬ 
tives aux fonctions de 1’optic thalamus, la couche optique. 

(1) La phrase entre parenthese (ea italique) est de moi (l’auteur 
arnericain). 
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Los resultals obtenus par co brillant physiologistc expe¬ 
rimental sont d’un caraetfcre si cxceptionnel qu’ils sont tout 
a fait cn contradiction avcc ceux de tous les autres obser- 
vateurs, car ils n'indiquent pas de fonction spdciale comme 
appartenant h Torgane cn question. 

Ce fait est peut-ftlre expliqud par une consideration de la 
methode employee. 

Dans son recent ouvrage, JVothnagel considdre la question 
d’une fa^on considerablement etendue. Parmi ses conclu¬ 
sions les suivantes expriment suffisamment ses vucsen tant 
que lc permet la place de la presente information : 

1° Par rapport Jt la majorite des symptdmes qni ont ete 
atlribues aux lesions de Toplic thalamus, il esttrds douteux 
que soit directement ou sculement indirectement a travers 
Penvcloppement des parties avoisinanles dies aient une telle 
origine et d’autres symptbmes, & proprementparlor, associes 
aux lesions thalamiques sont d’importation douteuse; puis- 
qu’elles proviennentaussi de blessures ou de maladies d’au- 
tres organes. 

2° De quoi il s’ensuit qu’un certain diagnostic des le¬ 
sions limitees au thalamus est a present generalemcnt im¬ 
possible, car e’est sculement d'aprds une combinaison spe- 
cialement favorable de circonstances qu’il est possible de 
faire un tel diagnostic avec quelque degre de suretd. 

Et si je discutais specialement les fonctions de Poptic 
thalami (des couches optiques), dans toutes leurs relations, 
je ne negligerais pas les uouvres de valeur du D r Chrichton- 
Brown, qui ont contribue a notre savoir sur ce sujet. 

Comme conclusion, je pense que Ton peut raisonnable- 
ment tirer les deductions suivantes, au moins pour le pre¬ 
sent : 

1° Qu’il existe une forme d epilepsie dont les phenomfcnes 
sont simplement des hallucinations et la pertc de connais- 
sance; 

2° Que la base morbide anatomique de ce type est situd 
dans l’optic thalamus. 


+ > ♦ < -♦ 
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EXPLICATION DE LA MALADIE DE J.-J. ROUSSEAU, 
ET DE LTNFLUENCE QU ELLE A EUE SUR SON 
CARACTERE ET SES ECRITS, 

Par le D r Aug. Mercier, 

(LaurAat de l’lnstitut, 1850.) 

(Suite etJin.) 

VII 

Telle a done etc la maladie de Rousseau, maladie perpAtuel- 
le, douloureuse, mais par-dessus toutgAnante et desagreablc. 
L'influence qu’elle a exercee sur son coeur et son intelligence, 
Rousseau ne l a jamais devoilee tout entire ou peut-Atre ne 
s’en est-il pas bien rendu compte. On s’assure en lisant ce 
qu’ont pense de lui, de son caractere, dcses habitudes, ses 
amis et ses familliers. « On dit qu’il est d’une mauvaise san- 
te, ecrivait madame d’Epinay le lendemain dela premiere vi- 
site qu’il lui fit, et qu’il a des souflrances qu’il cache avecsoin 
par je ne sais quel principe de vanite ; e’est apparemmentce 
qui lui donne de temps en temps Fair farouche(l).» Lui-mArae 
ne deguise pas en termes gAnAraux combien son imagina¬ 
tion Atait fortement impressionnee par le sentiment continu 
de ses maux. « Un corps qui souftYe Ate a l’esprit sa liber- 
to, disait-il a unhommequi lui-mAme plus tardeut k subir 
de bien cruellcs epreuves; desormaisje ne suis plus seul, 
j’ai un hAte qui m’importunc (2) 1... » Une autre fois il Acri- 
vait & madame d'Epinay : « Tout le mondo, a commencer par 
moi-mAme, m’est insupportable. Je porte dans le corps 
toutes les douleurs qu on peut sentir et dans l’Ame tou- 
tes les angoisses do la mort. (3). » 

Rien de plus naturel qu’un pareil etat Fait elolgne du mon- 
de et surtout de la societe des femmes et son goiit pour la 
solitude n’a pas besoin de l’explication de Lallemand ; il I’a 
donnee lui*memo : « En me refusant a une societA trop nom* 


(1) Memoires, p. 125. 

(2) Troisieme lettre a M. de Malesherbeg, 20 janvier 1762. 

(3) Memoires de Madame d'Epinay , p. 318. 
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breuse, je dtlivre les autres du spectacle d’un homme qui 
souffre et je me delivre moi-mtme de la gtne (1).., » Et ail— 
leurs : « Mon infirmite etoit la principale cause qui me te- 
noittcartt des cercles et qui m’emptchoit d’aller m’enfermer 
avec des femmes (2). » Mais, chose singuliere, si on lit le 
second de ses Dialogues, eerit vers la fin de sa vie et consa- 
cre presque tout entior a la justication de ses goAts pour la 
solitude et de sa misanthropic, a peine y trouve-t-on deux 
mots relatifs aux * causes naturelles tirees de sa constitu¬ 
tion ». 

En gtntral, dans l’appreciation qu’il fait lui-meme de sa 
maniere d’agir, il est une distinction fort importante a faire 
et dont nous venons deja de voirun exemple. Quand il expo¬ 
se Tun de ses actes etles motifs qui l’y ont determine, il man¬ 
que rarement de faire part de sa maladie ; mais eprouve-t-il 
plus tard, pour une raison ou pour une autre, le besoin de se 
justifier : il accumule alors les raisonnements les plus singu- 
liers, les sophismes les plus incroyablcs, et la veritable cause 
se trouve presque toujours reduite a rion, sinon complete- 
mcnt oubliee ; de sorte que ce qui n’etait souvent que la 
consequence naturello de sa position semblo aux yeux des 
lecteurs le rtsultat d’un systeme paradoxal. Il semble qu’il 
consente volontiers a faire connaitre I’influence dcsa maladie 
sur les details de sa conduite et qu’il lui repugne d’avouer 
celle qu’elle a eue sur l’ensemble. Peut-iHre lui-mtme s’y est 
trompe tout le premier et a-t-il continue par systeme ce qu’il 
n’avait d’abord fait que par necessity. 

Ainsi, pourquoi cette existence aventureuse et sans suite ? 
Tourquoi cette vie de pauvrete a laquelle il semble qu’il lui 
eAt etesi facile de scsoustraire et qu’on a par cela mtme attri¬ 
bute a des motifs d’ostentation ? Il se livre, pour i’expliquer, 
a une foule de considerations sur son goAt pour l’indepen- 
dance, sur sa paresse, sur ce qu’il n’avait pas l’esprit assez 
present pour briber dans le monde, etc., etc.; fmalement il 
ajoute : « J’ai cependant fait dans ma jeunesse quelques 
efforts pour parvenir ; mais ces efforts n’ont jamais eu pour 
but que la retraite et le repos de ma vieillesse ; et, comme ils 
n'ont ete que par secousses, comme ceux d’un paresseux, ils 
n'ont jamais eu le moindre succts. Quand les maux sont 

(1) Lettre du 12 mail75I. — Voiraussi la quatrieme lettre ft Males* 
herbes. 

(2) Con] livre VIII. — Voir auBsi les lettres des l or aoAt 1764 et 25 
novembre 1705. 
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venus, ils m’ont fourni un beau prAtexte pour me livrer ama 
passion dominante. Trouvant que c’Atoit folie de me tour- 
menter pour un Age auquel je ne parviendrois pas, j’ai tout 
plantA la (1). » Ainsi la sante ne vientqu’en dernier lieu, 
mais sans doute comme le post-scriptum, qui bien souvent 
est la partie la plus importante de la lettre. 

Pourquoi a-t-il quitte la eaisse de Francueil, qui lui assu- 
rait, ce sembie, un si tranquille bien-Atrc ? 11 commence par 
nous parler de son peu de gout ct de talent pour cet emploi, 
des soucis et de l’assujettissement qu’il lui causait ; puis il 
disserte sur la bonne grace qu’il aurait, lui caissier d’un rece- 
veur general des finances, a prAcher le dAsintAressement et 
la pauvretA ; et e’est comme en passant qu’il ajoute que, 
s’Atant peut-€tre un peu fatiguA au travail de cette maudite 
eaisse, il retomba plus bas qu’auparavant et demeura cinq 
ou six semaines au lit dans le plus triste Atat (2). 

Quand, apres une reprAsentation du Devin du Village , le 
roi demanda a le voir dans le but de lui oflrir une pension, 
pourquoi ne voulut-il pas se presenter? Il dit bien: « Ma 
premiere idAe se porta sur un frequent besoin de sortir qui 
m’avoit fait beaucoup souflrir le soir mAme au spectacle et qui 
pouvoit me tourmenter le lendemain ; » mais il revient aussi- 
tot sur sa timiditA, sur son esprit paresseux a trouver une 
rAponse convenable, sur le jougque lui aurait imposA cette 
pension, etc. 

Et cet habit armAnien, qu’il ne portait, au dire de ses ad- 
versaires, que pour se singulariser (3), ne fut-il pas une con- 
sAquence de sa maladie ? On sait quelles Ataient la forme et 
l'Atroitesse des vAtements d’alors ; or « le frAquent usage des 
sondes me condamnant, dit-il, a rester souvent dans ma 
chambre, me fit mieux sentir tous les avantages de l’habit 
long. La commoditA d’un tailleur armAnien qui venoit sou¬ 
vent voir un parent qu’il avoit a Montmorency me tenta 
d’en profiter pour prendre ce nouvel Aquipage (!). C’est en 


(1) Premiere lettre a M. de Malesherbes. 

(2) Cow/., livre VIII. 

(3) Grimm, Ga?., litt. pour HOG. — Marmontel, Mem., livre VII. Il dit 
que Rousseau voulait sc poser en chef de secte, ct, « pour attirer la 
foule, se donner un air de philosophe antique. » — Le prince de 
Ligne prAtend, au contraire, qu’il a paru en France avec ce costume 
pour n’tHre pas reconnu (CEuvres choisies , par de Propiac, p. 247). Le 
bon Georges Keith (milord Marechal) sembie avoir cru qu’il s’etait 
fait mahomAtan. (V. Musset-Pathay, Hist., etc., 2’ Ad. p. 197.) 

(4) Cow/., livre XII. 


Digitized by CjOOQle 



LA MALA DIE DE J.-J. ROUSSEAU 


81 


1762, au plus fort de ses maux, qu’il prit cot habit, ct il parait 
qu’il le quitta vers 1770, cpoque ou il rentra i\ Paris et ou ses 
souffrances s’etaient beaucoup adoucies. Rien de plus natu- 
rel; et cependant Grimm, son ancien ami, disait alors dans 
sa Correspondance litteraire qu’il avail depos6 sa peau d’ours 
avec l’habit d’Armenien pour rcdevenir galant et doucereux ; 
et plus tard encore, en 1778, il ajoutait, par surcroit de cynis- 
me, que Rousseau avait quitte l’habit armenien parce que, 

« ayant surpris sa femme avec un moinc,il comprit cnfin qu’il 
etait dans la classe commune ». Voila comment ses cnnemis 
interpretaient toutes ses actions ! Go qu’il y a de vrai dans 
tout ceci, c’est qu’il dinait souvent en ville , qu’il a m6me 
assiste quclquefois aux soupers de Sophie Arnould, et que, 
parmi les inconvenients qu’il trouve a ce regime et qui le lui 
ont fait abandonner, il ne dit pas un mot de sa maladie(l). 
Evidemment il etait mieux. 

Quant a Rousseau, la question de son costume armenien 
est presque la seule sur laquelle il n’ait pas donne d’autre 
explication que la veritable, et je me demande vainement ou 
Musset-Pathay a pu trouver qu’il ne l’avait adopte que pour 
mieux se sequestrer de la societe et n’avoir plus & lutter con- 
tre le desir d’y rentrer (2), comme s’il fallait toujours des 
explications singulieres pour les moindres actes de cet homme 
extraordinaire. 

Sa sante est encore le seul motif qu’il donne de son refus 
de rentrer dans la diplomatic, comme M. de Ghoiseul le lui 
avait fait proposer (3). 

Mais un point beaucoup plus grave, sur lequel Rousseau n’a 
pas faillia ses habitudes, c’est sa justification de s’<Hrc aftran- 
chi des soins de la paternite. Ilya lieu veritablementd’etre stu- 
pefait des raisons qu’il expose (1). Mais, dans une lettrea ma- 
dame de Francueil, il dit : « Ma misere et mes maux m’d- 
toient le plaisir de remplir un devoir si cher... Accable d’une 
maladie douloureuse et mortelle, je ne pouvois esperer une 
longue vie (5). » Sans famille, loin de son pays, libre de toute 
contrainte comme il etait, sa misere et ses maux etaient as- 
surement les seuls motifs qu’il put et diU avouer. Je crois pou- 
voir en conclure qu’ils etaient les veritables ; mais alors 
pourquoi tant de sophismes ? 

(1) Musset-Pathay, t. I, p. 170. 

(2) Ibid., p. 55. 

(3) Con livre XI. 

(4) Con/., livres VII, VIII et XI. — Rev trie, neiiviemc promenade. 

(5) Lettre du 10 avril 1751. 

ANN. DB PSYCHIATRIC. 6 
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On «ait que, vers la fin de sa vie surtout, ilne voyait au- 
tour de lui et partout que des onvieux et des ennemis. Certes 
il n’en manquaitpas : les preuves abondent, et il n’est pas 
necessaire d’avoir son genie pour en <Hre asstegd ; mais on 
ne peut diseonvenir que cette idee etait passde dans son es¬ 
prit a l’etat de manic ; or lui-m6me le sentait. Vers T6poque 
ou ilsebrisa une sonde dans l’uretre, l’impression de son 
Emile ne marchait pas ; qu’imaginet-il alors ? que ce sont 
ses libraires qui le trahissentet qu’ils ont livre son manus- 
crit aux josuites. Mais bicnt6t il reconnait son erreur et H 
ecrit a Moultou, son ami : « Il y a six semaines que je ne 
fais quo des iniquites et n’imagine que des calomnies contre 
deux honn^tes libraires dont l’un n’a de tort que des retards 
involontaires, et l’autre un zele plein de gendrosite et de dd- 
sinteressement que j’ai pay6, pour toute reconnoissance, 
d’une accusation de fourberie. Je ne sais quel aveuglement, 
quelle sombre humour, inspiree dans la solitude par un mal 
affreux , me fait inventer, pour noircir ma vie et rhonneur 
d’autrui, ce tissu d’horreurs dont le soup^ort, chang6 dans 
mon esprit prevenu presque on certitude, n’a pas et6 mieux 
deguise a d’autres qu’a vous. Je sens pourtant que la source 
de cette folio ne fut jamais dans mon eceur. Le delire de la 
doulcur m’a fait perdre la raison avant la vie(l). » Mais, dira¬ 
t-on, quel rapport pouvait-il trouver entre sa maladic et les 
jesuites ? Un homme en santd ne le devineralt assur6mcnt 
pas ; mais le pauvre malade va nous le dire : « Je me figurois 
que, furieux du ton meprisant sur lequel j'avois parle des 
colleges, ils s’dtoient empar<5s de mon ouvrage, et que, ins- 
truits par Guerin (l’un des libraires) de mon 6tat present, et 
privoyant ma mort prochaine , dont je ne doutois plus , ils vou- 
loient retarder l’impression jusqu’alors, dans le dcssein de 
tronquer, d'altdrer mon ouvrage ($).» 

C’est encore ainsi qu’il explique lui-m6mc cette extreme 
susceptibility qui semble faire le fond de son caractere : « En 
ma quality de solitaire, ecrivait-il & madame d’Epinay. je suis 
plus sensible qu’un autre. Si j’ai quelque tort envers un ami 
qui vive dans le monde, il y songe un moment et mille dis¬ 
tractions le lui font oublier le reste de la journ^e ; mais ricn 
ne me distrait sur les siens. Prive de sommeil, je m'en occupe 
durant la nuit entiere ; soul, a la promenade, je m’en occupe 
depuis que le solcil se leve jusqu’ft ce qu’il se couche. Mon 

(1) Leitre du 23 decembrc 1701. 

(2) Confi, livre XI. 
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cceur n’a pas un instant de relAche, ct les duretes d’un ami 
mo donnent dans un jour dcs annees do douleurs. En qua¬ 
lity de malade j’ai droit aux managements que l’humanitc 
doit a la faiblesse et a l’humcur d un homme qui souffre (1). » 

On a beaucoup discute sur la question de savoir si les 
opinions qu’il a soutenues dans son inmeux Discours sur les 
Sciences et les Arts <Haient rAelles ou si elles lui avaient 6to 
suggerees par Diderot. Voici ce qu’il a ecrit a ce sujet : 
« Apres avoir passe quaranteans de mavio mecontent de moi- 
m£mc et desautres,je cherchois inutilemont a rompre les 
liens qui m’attachoient a cctte societe... Tout a coup un hou- 
reux hasard vint m’eclairer sur ce que j’avois a faire pour 
moi-mAme eta penscr de mes semblablcs... Je tombe sur 
la question de l’Academie de Dijon. Si jamais quelque chose 
a ressemble a une inspiration subite, e’est le mouvement qui 
so fit en moi a cette lecture... Dans le mAme temps, une 
maladie, dont j’avaisdes l’enfance, senti les premieres attoin- 
tes, s’etant dAclarAe absolumont incurable, je jugeai que, si 
je voulois Atre consequent et secouer une fois de dessus mes 
epaules le pesant joug de l’opinion,jc n’avois pas un moment 
h perdre(2). >' Ainsi done il prend lo parti de rompre en vi- 
siere avee la societe parce qu’il en est mecontent; mais pour* 
quoi on est-il mecontent ? Sans doutc parce qu’il s'y trouve 
gAnA. Or quelle est la source de cette gAne, sinon sa maladie ? 
Car, « loin d’etre misanthrope, il etait naturellement gai, 
prevenant, plein de confiance et tres.communicatif (3) ». 
VoilA, j’en suis convaincu, la gradation qui l’a conduit aux 
idees qui font la base de son Discours : mais, en lisant le pas¬ 
sage d’ou j’ai tir6 ces extraits, on reste incertain si lui-mAmo 
s’en est bien rendu compte. 

Une fois lance dans une voie, il n’a pas l’habitude de s’ar- 
rAter a mi-chemin, surtout si les contradicteurs arrivent a la 
traverse. On est etonne, abasourdi, quand on entend, sans 
commentaire, cette triste sentence qu’il a prononcee : «L’hom* 
me qui mAdite est un animal deprave. » Mais cette idee n’etait 
clle-mAme qu’une suite, une dAfcnse de son premier Discours, 
i Le godt des lettres, de la philosophic et des beaux-arts, dit- 
il dans la preface de Narcisse, amollit les corps et les Ames. 

(1) Memoires de Madame d'Epinay , p. 277. 

(2} Deuxieme iettre A Malesherbes. 

(3)Corancez, loc.y cit., p. 21 ; — Du^aulx, p. 19 ; — d’Eschernv : CEuvr. 
philos. hist, etc. ; — Mine de Genus, Sowiwnrs de Felicie , tome 1. — 
Voyez aussi la Iettre de Rousseau, dti 10 oi l. 1709, epoque oil sa ma¬ 
ladie le tourmentait moins. 
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Le travail de cabinet rend les hommes delicats, afTaiblit leur 
temperament, et Tame garde difficilement sa vigucur quand 
lc corps a perdu la sienne. L’etude use la machine, epuise les 
esprits, detruit la force, 6nerve le courage, et cela seul mon- 
trc qu’elle n’est pas faite pour nous. C est ainsi qu’on devient 
lache et pusillanime, incapable de resister egalement a la 
peine ct aux passions... La science n’est point faite pour 
l’hommc en general... II estfait pouragir, penser, etnon pour 
reflechir. La reflexion ne sert qu’a le rendre malheureux... 
L’etude corrompt ses mceurs, altere sa sante, detruit son tem¬ 
perament ct gate souvent sa raison... * 

Remarqucns d’ailleurs que ce n’est pas la que se trouve la 
celebre formule, et qu’elle se rattache encore a sa maladie par 
un autre lien. 

Nous avons vu que l’etat sedentaire lui etait extr6mement 
pernicieux, que, quand il passait un seul jour sans prendre 
de l’excrcice, il « payoit cruellemcnt cctte negligence durant 
lanuit ». Ne devait-ii pas, avec une ame ardentc commc la 
sienne, exprimer en termes vifs, ct meme exageres, cet apre 
resultat de son experience ? G’est precisement ce qu’il a fait, 
et quand, dans la premiere partie de son Discours sitr l ine - 
galite, il a lance la phrase qu’on lui a tant reprochec, il n'a- 
vait en vue qu’une depravation purement physique. « La plu- 
part de nos nvaux, y disait-il, sont notre propre ouvrage, et 
nous les aurions presque tous evites enconservant la maniere 
de vivre simple, uniforme et solitaire, qui nous etoit prescrite 
par la nature. Si clle nous a destines a 6tre sains, j’ose pres¬ 
que assurer que i’etat de reflexion est un etat contrc nature 
et quo lliomme qui medite est un animal deprave. Quand on 
songc ala bonne constitution des sauvages... » Ainsi, rien de 
moins ambigu, rien de plus clair. Bien mieux, lorsque plus 
tard il surgit une contradiction basee sur l’cxageration dc ses 
expressions, et meme, a ce qu’il parait, sur une fautc d im- 
pression [saints pour sains), notre philosophc sc defend tres 
haut d’avoir confondu la sainlete avee la saute (1). 

Nous avons la une nouvelle preuve que, pourjuger Rous¬ 
seau et bien apprecier I’influence de sa maladie sur ses idees, 
ce n’est pas dans leur entier dcveloppcment, mais a leur ori- 
gine, qu’il faut les etudicr. 

(1) Lettre a M. Philopolis (Ch. Bonnet). 
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VIII 

Je viens de passer en revue les traits principaux & l’aide 
desquels on faithabituellemcnt le portrait moral de Rousseau, 
et j’ai tache de faire sentir comment, faute de se placer au 
point de vue convenable, on l a si souvent defigure. Assure- 
ment il m’ei'it 6te facile d’en rassembler un plus grand nom- 
bre, et lui qui declare, a la premiere page do ses Confessions , 
les avoir entreprises pour « montrer a ses semblables un 
hommc dans toute la verite de la nature *, il nous en aurait 
assurement fourni bien diuitres encore s'il eiU compris lui- 
m6mc a quel point le mal qui lui ruinait le corps alterait l’etat 
naturel de son ame. Car cette influence insensible de tous les 
jours et de tous les instants, cette modification lente, intime, 
profonde que subit toute nature tourmentee, devait 6chnpper 
surtout a celui-la m&me qui en etait lobjet, et il faut la deman- 
der a l’experience universelle du cceur humain. 

Or, a ce point de vue, tous les individus intclligents, frap- 
pes d’une de ces maladies chroniques qu’a tort ou a raison on 
n’avoue pas dans lc monde (comme sont les affections des 
organes urinaires), se ressemblent. A moinsd’une insouciance 
native assez rare ou d une vertu qui ne Test pas moins, ils 
prennent en haine la societe qu’ils sont obliges de fuir. Ils 
sont timides parce qu’ils se sentent rabaisses par leur infir- 
mite. On medit volontiers de ce qu’on n’aime pas ou de ce 
qu’on craint, et ils medisent de la societe. Une societ6 aussi 
mal organis^e, aussi detestable, ne peut dire et faire rien de 
bon; ils la contredisent done sur toutes choses parce que tou- 
jours ils s’y trouvent mal a l’aise. De la, les hardiesses d*cs- 
prit les plus singulieres, les paradoxes les plus inattendus. 
Ils croient ne devoir aucune concession aux usages et aux 
convenances d’un monde dont ils ne partagent pas les plai- 
sirs. Enfin la solitude, la necessite etl*habitude de soins jour- 
naliers engendrent l’egoisme, et un egoisme d’autant plus 
enracine qu’il est alimentc sans cesse par la cause m6me qui 
l’a fait naitre. 

Cependant il est juste d’adoucir ce tableau et de rappeler 
que ces malheureux malades rachetent souvent leurs defauts 
par d'eminentes qualites d’esprit et de cceur. Ils ont l’imagi- 
nation vive, l’observation sagace, la reflexion profonde. Bien 
plus, et de quelque maniere que cette qualite s’accorde avec 
une misanthropie universelle, ils sont aimants. Toute l’affec- 
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tion qu’ila rcfusent au genre humain, ils semblent la concen- 
trer sur quolques Atres privileges qui voulent bien s'arranger 
dc leur caractere fantasque ; alors ils sont reellement bons. 
Toils lea grands moralistes ont saisi co dornier trait du Misan¬ 
thrope. 

Eh bien ! qu’on y roflechisse : nous venons de faire le por¬ 
trait do Rousseau, de Rousseau mecontent de l’humanile, 
mecontent du corps social, mecontent de tout ce qui Ten- 
toure ^couragoux, agressif mAme lorsqu’il est surexcite par 
la contrariety ou la persecution (1); mais, dans toute autre 
circonstance, timide a rexces(2) ; timide jusqu’a perdre con- 
tenancc devant un enfant (o), jusqu’a passer ct repasser dix 
fois devant la porte d’un pAtissier ou d’uno fruitiere sans oscr 
contenter son cnvie (4) ; ami du paradoxe et prenant pros- 
quo toujours le contre-pied des idees revues, jusqu’a nicr 
la destinee humaine en ne voyant qu’une cause de deterio¬ 
ration dans le plus bel usage que Thomme puissc faire de 
son intelligence ; maudissant les exigences de la sociAte 
par cela seul qu’elles le gAnaient; commcttant, par Agoisme, 
les actes les plus blAmnbles pour les motifs les plus frivoles, 
ct cependant bon, affectueux, devoue : tous ceux qui ont 
vccu dans son intimite sont d’accord A cet egard, et de Saint- 
Germain, qui parait avoir etc un typo du franc et loyal sol- 
dat, et Dussaulx, et Corancez, qui, sur d’autres points, n ont 
pas etc aussi justes envers lui, et l’excellent auteur dc Paul et 
Virginie , qui lui a toujours conserve la plus rcspectucusc 
affection, malgre les bourrasques qu’il avait a souffrir parfois 
et qu’il raconte si charitablement (5). 


(1) Com/., livres I, VII, IX, XI et XII. 

(2) Ibid., libre VIII. 

(3) Ibid., libre XI. — Corancez, loc. cit ., p. 24. 

(4) Com/., livre I. 

(5) M. do Saint-Germain a fail uno notice do sa eorrespondanee avoc* 
Rousseau, dans laquelle il raconte plusieurs preuves de son Amo bon¬ 
ne et charitable. On en trouve des extraits tome XVII, page 59, de 
ledition Armand Aubre. — Voyez, dans la neuvi&me promenade de 
ses Reveries, eomme il aime les enfants, et dans sa eorrespondanre 
quel attachement il porta il a son ctiien (Leltres des 28 juillet 1760 et 
23 mai 18G5 ; 3* lettre a Malesherbes). Hume raconte que, le roi et la 
reine d'Angleterre voulant le voir, il promit dc* se rendre dans la loge 
de Garrick, mais quon cut toutes les pcines du mondeA le sparer de 
son fiddle comyaenon don! il etait esclavc. Dans son dcuxi&me Dialo¬ 
gue il exprime de la maniere la plus touchante combien les animaux 
l’intercssent. — On trouve des preuves de sa bonte jusque dans la 
Gazette de Grimm edit, de 1854, p. 130), dans les Memoiret de Murmon- 
tel, Adit, de 1819, t. I, p. 254), et dans la Private correspondance de D. 
Hume (lettres des 19 Janvier et 1G fevrier 17GG 


Digitized by ejOOQle 



LA MALADIE DE J.-J. ROUSSEAU. 


87 


Roussoau gardait rancuno A la medocine ; mais on a deja 
pu voir que ce no fat jamais chez luiquc reflet du depit (1). No 
savait-il pas, en eflet, que toute science, et la medecine plus 
que touto autre, est fille du temps ? Qu’cftt-il rApondu si, par 
cela seul qu’il laissait encore beaucoup a dire sur l’education 
de rhomme et le gouvernement des sociAtAs, on lui eftt con- 
scillA do jeter au feu ses immortals ecrits ? II paratt qu’il a 
lui-mAmc, au declin de sa vie et lorsque son Ame Atait moins 
opprimee par les souflrances du corps, reconnu ses torts envers 
lcsmAdecins, et qu’il so les est, entre autres choses, plusieurs 
fois reprochAs. Si jefaisois unc nouvelle Adition de mos ouvra- 
ges, disait-il a Bernardin de Saint-Pierre, j’adoucirois co 
que j’ai Acrit sur les medecins. II n’y a pas d’Atatqui domande 
autant d’Atudes que le leur. Par tout pays co sont les hommes 
les plus vAritablement savants (2). » 

Deux Acrivains cAlebres ont attaquA la medecine avec I’in- 
tention bien sArieusc d’en dire du mal: co sont Montaigne et 
Rousseau; or le premier avaitla pierreetle second une rAten* 
tion d’urine. Aujourd’hui que tous deux seraient facilement 
gueris, au lieu do poursuivre notre belle science de lours de- 
dains et de leurs sarcasmes, iis n’auraient pour olle que des 
benedictions. 

(1) Voyez p. 20. - Consultez aussi une letfre a M. de Luxembourg, 
de 1761 ; d’autres lettres des 19 oetobre et 10 novembre 1761, du 20 
Janvier l763.(Ces dates sont relies de ses plus grandes soultranres.)— 
Emile . livres I et II. — Confessions , livreVI. — Reveries , 7* promenade. 
— Notons que Rousseau, tout en pretendant no pas croire a la mede¬ 
cine, ne laisse jamais eenapper une occasion de donner des conseils 
mAdicaux, et qu’il se lance mfime quelquefois dans des theories pas- 
sablement abstraites (lettres des 4 Janvier 1763, 23 mal 1765, 19 jmllet 
1766, 18 et 27 septembre 1767 et 6 avril 1770). G’est d’ailleurs un travers 
assez eommun aux gens du monde, et memo aux plus instruits, de 
parler commo s’ils croyaient que, la premiere et unique condition 
pour bien faire la medecine, r est de n’en pas eonnaitre les elements ; 
aussi le charlatanisme le plus grossler est-ll celui qui reussit le plus 
vite. 

(2) Preambule de VArcadie , note 8, et loc. cit ., p. 97. — Au reste, les 
medecins n’ont pas eu plus de raneune contre lui. II avait dit dans la 

f »remiere promenade de ses Reveries : a Quund tous mes ennemis par- 
iculiers seront morts, les medecins, les oratoriens vivront encore ; et, 
quand Je n’aurois pour persAcuteurs que res deux corps-la, je doisAtre 
sOr qu ils ne laisseront pas plus de paix a ma memoire aprAs mu 
mort qu’il n’en laissent a ma personne de mon vivant. Peut-Atre les 
medecins, que j’ai reellement offenses, pourroient-ils s’apaiser ; mais 
les oratoriens quo Taimois, que j’estimois. en qui j’avois toute con- 
tlanee et que je n’ofrensai jamais..., seront a jamais implacables. » Je 
ne me charge pas de repondre pour les oratoriens ; mais, quant aux 
medecins, je suis sftr que, si Rousseau revenait a la vie, il acheverait 
de se rAconcilier avec eux en lisant in Notice de De Begue de Presle, 
et surtout VEssai si savant publie il y a peu d’annees par le docteur 
Morin. Cct ouvrage contient, p. 600, un extrait inedit des Dialogues 
dont le retranchement a l impression vient a l’appui du dire de Ber¬ 
nardin de Saint-Pierre. 
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Traitement par le repos applique aux maladies ner- 
veuses « rest-treatment », par W. Sinkler (1). — Le « rest- 
treatment » complet et applique dans toute sa rigueur se 
compose des elements suivants : repos complet, suralimenta- 
tion, exercices passifs sous forme de massage et d’electricite ; 
isoletnent absolu dans les cas d’hysterie et de neurasthenic. 

II est de toute importance que le malade sc soumette au 
traitement avec conliance et qu’il se pr£te de bonne volont6 
h toutes les exigences du regime. 

Le malade garde le lit et ne se leve que pour satisfairc ses 
besoins ; quelquefois m^nie il lui est absolument interdit de 
se lever ; on le roule une fois par jour sur une chaise longue 
ou bien on le place dans un hamac pour faire le lit et renou- 
veler le linge. La garde-malade est chargee de donner le bain, 
changer le linge et les vetements et dans certains cas, au de¬ 
but du traitement, elle fait manger le malade. 

Un peu plus tard il peut manger dans son lit, couche sur 
le c6te ou appuye sur ses oreillcrs et ce n’est qu’apres 2 ou 3 
semaines qu’il lui est perinis de s’asseoir dans son lit. 

L’isolement doit etre complet, toute communication avec 
les parents et amis est defendue meme par lettres. Il est rare- 
ment possible de bien soigner les malades chez eux. A Phila- 
delphie on les place souvent dans des pensions speciales: 
aussitOt qu’ils entrent en convalescence, on les envoie au 
bord de la mer on a la campagne, accompagnes par la garde- 
malade et munis d’un regime ecrit pour les premieres semai¬ 
nes qui suivront. 

Le massage est un point essentiel dans le traitement ; il ne 
doit pas etre fait par la garde-malade, maisparun sp£cialiste; 
sa duree doit <Ure a peu pres d’unc heure, mais peu de mala¬ 
des peuvent le supporter aussi long au debut ; aussi com- 
mence-t-on par 20 minutes ou une demi-heure et en prati- 
quant des frictions legeres et superficielles ; on augmentc 
graduellement la duree et la force jusqu’a ce qu’on atteigne 
une heure entierc par jour. Quelquefois il est bon de faire, 
en dehors du massage, des frictions une fois par jour et dont 
la garde-malade peut etre chargee. Le massage commence 
par ennuyer le malade, mais est bientdt suivi d’une sensation 
agreable de lassitude et d’un sommoil reposant. Ilapour 

(1) Journal de Medccine , 2 oetobre 1892. 
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principal effet de pcrmettrc l’assimilation d une plus grande 
quantite de nourriture : bien fait, ii est suivi dune elevation 
de temperature de 1/5 a 4/5 de degre et les malades qui souf- 
fraient du refroidissement des extremites, sentent leurs mains 
et leurs pieds chauds pendant plusieurs heures apres le mas¬ 
sage. 

Chez certains sujets, au contraire, on observe une legere 
chute de temperature et des frissonnements ; dans ces cas le 
massage doit etre de courte duree et leger. II doit £tre prati¬ 
que une heure avant ou apres le repas ; s’il a lieu quelqucs 
heures apres le repas, on donne au malade une tasse de lait 
avant de commencer. 

L’electricite est employee une fois par jour sous forme de 
courants faradiques pendant une dertii-heure k trois quarts ; 
pour les muscles on se sert des courants a interruption lente ; 
les electrodes sont promenees sur toute la surface du muscle 
et on fait contractor chaque muscle 4 ou 5 fois. Apres la fara¬ 
disation musculaire on pratique la faradisation generate par 
des courants rapides pendant 10 ou 15 minutes, en pla^ant 
une electrode sur la nuque, l’autre sur la plante de chaque 
pied alternativcment. 

On observe toujours une elevation de temperature apres 
lelectrisation, elevation qui peut atteindre un degre. 

La diete est tres importante dans le traitement. Chez cer¬ 
tains malades qui souflfrent depuis longtemps de dyspepsie, 
on a recours, au debut, au regime lacte absolu, auquel succe- 
dera plus tard un regime mixte. On prescrit le fer, le pyro¬ 
phosphate defer dans 1’extrait de malt aux sujets anemiques. 

II est bon de peser le malade une fois par semaine ; ^aug¬ 
mentation de poids est souvent surprenante. — La duree du 
traitement varie suivant les cas. En general, apres 6 semaines, 
le malade peut s’asseoir d’abord pendant 15 a 20 minutes jour- 
nellement; cettedureeest augmentee graduellement etau bout 
de quelques jours, le malade peut rester assis pendant plu¬ 
sieurs heures et peut faire une promenade a pied et en voiture. 

Weir-Mitchell, au lieu d’instituer un « rest-treatment » com- 
plet, emploie souvent ce qu’il appelle « partial rest schedule » 
chez des personnes qui par manque de temps ne peuvent se 
soumettre a un regime absolu par le repos. 

Yoici comment on procede dans ces cas : 

Au reveil, le malade prend une tasse de cacao et se repose 
pendant 20 minutes ; ensuite il se leve, fait sur tout le corps 
des lotions froides et se fait frictionner avec un linge sec et 
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dar ; puis il s'habillc legerement et reste etendu pendant 20 
minutes attendant le dejeuner, qui est suivi d’un repos absolu 
de une heure. Massage a 10 ou 11 heurcs et uno heuro de re¬ 
pos, pendant lequei lc malade prend une tasse de lait ou de 
bouillon. Apres cc repos il peut vaquer A ses affaires jusqu’au 
lunch, apr&s lequei nouveau repos. Dans I’apres-midi, ce ma¬ 
lade se promene ous’occupe de ses affaires sans trop sc fati- 
guer ; si on cmploie l'electricitA, il vaut micux le faire avant 
le repas du soir ou quand lc malade est couche, ce qui doit 
avoir lieu de bonne heure. 

Le« rest*treatment »donnedos succcsnombreuxdansrhys- 
teric et la neurasthenic. 

Dans les maladies de la moelle, cc mode de traitcment donne 
egalcment de ti cs bons resultats. 

Spitzka insistesur lo repos absolu dans la myelito aigue. 

W.Mitchellrapportele cas dun ataxiqucqui a la suited’uno 
fracture do la cuisse fut oblige de garder le lit pendant trois 
mois; apres ce long repos on constata la disparition complete 
des douleurs et une amelioration notable des autres symptdmes. 

Un cas analogue est cite par Hammond. 

Le repos m£me de quelques heures par jour, combine au 
massage, fait disparattre les douleurs deo ataxiques et ame- 
liore considerablement l’etat g6n6ral du malade. 

— Dans la paraplegic spasmodique les maladcs se trouvcnt 
tres soulages par le massage et le repos. 

Dans beaucoup decasdcn6vralgies et de n6vrites, le « rest- 
treatment » a donn6 do bons resultats. 

— Les melancoliques, les maniaqucs, etc., qui presentent 
un grand degre d’epuisement nerveux, sont ameiiores d'une 
fa^on remarquable par ce traitement. 

— Enfin, l’auteurvante loseffets du « rest-treatment »dans 
certaines maladies uterincs, dans ralbuminurio et la calcu- 
lose, dans Talcoolisme. (Jour, of Nervous and mental disease , 
juin 189?.) 


mEdecine legale 


De I'internement oontre la morphinomanie. 

M. Grellety. — Dans la derniere seanco (1), j’ai fait allu¬ 
sion aux progr$s effrayants que la morphinomanie fait parrni 

(1) Bulletin medical, 8 mars 1893. 
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lc corps medical, II y a certainement lieu de s’en preoccuper, 
soit pour aviser avec insistance les interessAs du danger qu’ils 
courent, soit pour empAcher ceux qui seraient disposes a les 
imiter, de s’adonner A cetto ivresse malsaine. 

Quelques-uns d’entre vous sont au courant de la mort hor¬ 
rible de Tun des membrcs de cette sociAtA, qui no se contentait 
pas d’un seul poison, mais ajoutait encore le chloroforme A la 
morphine. 

II y a trois semaines mourait, a l’Age de trente-quatre ans, 
un autre medecin qui connaissait pourtant les travaux surla 
morphinomanie ; mais il n’a pas eu l’energie suffisante pour 
s’arrAtcr sur la pente fatale. 

Dans ces dernieres annAes, par un concours de eirconstan- 
ces que je voudrais croire exceptionnel, j’ai Ate mAle A l’exis- 
tence d’une douzaine de confreres, dont quelques-uns ont dAjA 
disparu ; mais je crois Atre parvenu a en sauver au moins 
deux, bien qu’en pareil cas on doive toujours redouter l’ave- 
nir. Ce resultat n’a pu Atre obtenu que par l’internement et 
je serais assez porte a croire qu’il n’y a que ce moyen capable 
de guerir les medecins. S’ils sont abandonnAs a eux-mAmes, 
ils no parviennent pas A se ressaisir. On a beau les surveil- 
ler, ils trouvent toujours moyen de se faire lour chAre piqAre. 

Et comment en serait-il autrement, lorsqu'ils sont appelAs 
Ay avoir recours avec de reels avantages, pour le compte d’au- 
trui. II cst bien difficile qu’ils nesuccombent pas a la tentation, 
puisque la seringue a injections represente A leurs yeux la me¬ 
dication par excellence, le nec plus ultra du bien-Atre.C'est en 
cela qu’ils sont si dangereux,qu’ils font tant de mal, cor ils ne 
se contontent pas d’Atre des fanatiques, il faut encore qu’ils 
initient leur entourage et leur clientele a leurs sensations. 

Je suis partisan de la suppression aussi brusque que pos¬ 
sible de la morphine, d’abord pour Aviter les demt-mesures et 
ensuite pour abrAger la durAe du traitement. 

Je sals bien que la suppression rapide constitue un suppli- 
ce horrible ; mais la sAdation nc tardc pas a so produlre, au 
bout d’une huitainc de jours, surtout si l’on utilise, comme 
adjuvant du traitement, de la spartAine. 

M. Bardet. — Les sujets qui arrivent Atomber dans l’abus 
outre des hypnotiques ou des analgAsiques, tout en ayant 
eu souvent de bonnes raisons pour y recourir au debut, sont 
generalement des degeneres. Leur passion constitue un gen¬ 
re d’alienation, qu’il est bien difficile de guArir completement. 

Aux malades chez lesquels la morphine est indiquee, je suis 
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d’avis d’en donner d’emblee d’assez fortes doses, pour lcs 
soulager promptement et leur donner ensuite le degout du 
medicament, en raison de l’etat nauseeux qui se produit con- 
secutivement. On ne leur fait pas connaitrc ainsi cette r£vas- 
serie grise, ou les inities se complaisent tant et k laquellc on 
arrive par l’accoutumance et les doses progressives. 

En ajoutant de l’atropine, on supprime l’ivresse agreable 
des opiaces, sans changer I’elfet analgesique. Mieux vautqu’il 
y ait des phenomenes hallucinatoires, des vomissements ou 
tout autre incident desagreable, que de provoquer des tenta- 
tions dangereuses pour l'avenir. 

M. Rougon. — Je n’admets pas la medecine de complaisan¬ 
ce, dans aucun cas, mais surtout dans le cas actuel. Cepen- 
dant, il faut tenir compte de la susceptibility de chaque per¬ 
sonae et je crois qu’il y a avantage a commencer par des 
doses minimes, quitte a leselever ensuite, si elles ne sont pas 
suffisantes. 

M. Constantin Paul. — Le grand point est de ne pas lais- 
ser les malades se faire eux-memes des injections et de ne pas 
leur en donner le gotit. Je connais des malades qui vivent 
depuisdes annecs, en prenant constamment, lorsqu’ils souf- 
frent, un quart, un demi-centigramme de morphine ; c’est un 
vrai soulagement pour eux ; mais les grands morphinomanes 
sont absolument condamnablcs ct on n obtient rien avec eux 
par des demi-mesures, par une diminution progressive de l’a- 
gent toxiquc. Je suis alors partisan de rinternement volon- 
taire, commecela se pratique en Amerique, et k une energique 
resistance a leurs desirs, malgre la detresse epouvantable 
qui suit ce sacrifice. 

Un autre moyen que j’emploie et qui m’abien reussi, dans 
deux cas, c’est rembarquement sur un navire pour un voyage 
d’une certaiueduree, dcfa^on ace que le maladesoit mis dans 
fimpossibilite de se servir de sa seringue. 

C’est une erreur de croire que les maladies des reins contre- 
indiquent les opiaces et que l’accumulation soit a redouter, 
lorsqu’il existc de la nephrite. En effet, la morphine ne s’eli- 
mine pas par les voies urinaires, mais par les voies digesti¬ 
ves. 

D r Grellety. 
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La psychoth6rapie (1), 

Par le D r E. Diaz (1). 

L’hypnotisme poss^de une valeur therapeutique reelle. Aprcs 
avoir ebauche l’historique de la question et avoir developpe la 
periodc contemporaine de cette melhode, I’auteur presente les 
observations suivantes. I. Homme de 36 ans, presente subitement 
de la trislesse, de la melancolie, de l’inappetence, ph^nomenes 
qui furent en s'accenluant ; finalement, demence avec delire des 
persecutions. L’auteur ne parvientpas dhypnotiser son malade ; 
mais, profitant du calme et de la somnolence procures par 50 
centigr. d’hydrate de chloral, il suggere au malade de la tran¬ 
quillity, du soinmeil et l’hypnose facile pour le lendemain & la 
premiere fixation du regard. La suggestion produit son effet, et 
dix autres stances suffisent pour guerir completement le malade. 
— II. Cette observation vienta Pappui de ceux qui se servent de 
rhypnotisme comme anesth^sique. 11 s’agit d’un ongle incarne 
couvert de bourgeons charnus enflamm^s, qui estop6r6 avecsuc- 
ces, sans produire la moindre douleur chez la patiente, qu’on 
plonge an prealable dans le sommeil lethargique. — III. 11 s’agit 
d’une jeune fille de 18 ans qui etait atteinted’une anginepseudo- 
membraneuse et qu’on ne pouvait trailer par des badigeonnages 
antiseptiques, sans produire desnausees tres penibles. L’hypnose 
pioduile, I’auteur fait une suggestion ad hoc, ce qui permet au 
reveil de continuer le Iraitement & l’entiere satisfaclion de la 
malade etdu m^decin. 


Auto-suggestion. — Le Kitsune-tsuki. — Possession, 

Par le D r Baret (2). 

Le kitsune tsukiou possession paries renards est une curieuse 
affection mentale observee au Japon et accompagnee d’halluci- 
nntions internes et de d^doublement de la personnalite. 

Les renards sont I’objet d’une crainte superstitieuse de la part 

(1) Revista de cicncias tnedicas, Habana, n° 4, fevrier 1892, Revue Biblio- 
graphique Internationale, 10 mai 189?. 

(2) Joum. d'hyg., scptembre 1892. 
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d'une grande parliede la population quileur attribuelepouvoirde 
prendre une forme humaine. Parfois aussi cesanimaux choisis- 
sent le corps d’une personne vivanle pour en faire leurdemeurc ; 
le possede subit alors un veritable dedoublement de personna- 
lite ; il entend et comprend toutce que dit et pense lerenard qiii 
parle par sa bouche d’une voix strange, tout A fait differenle de 
l’accent ordinaire du malade.Cette ra&tadie paraitetre,au D'Baret, 
un delire neuropathique dont la forme s’expliquc par les idees 
superslilieuses spedales au pays ou on I’observe. Le traitement 
doit Atre suggestif ou plutot exorciste. L’exputsion de la bete 
laisse au malade une grande prostration qui persiste un oudeux 
jours et apres laquelle il a perdu quelquefois toute conscience 
des evenemenls. 


Led mlroiVa rotatife (1). 

L’ing^nieux moyen employe par M. Luys pour endormir !es 
hysteriques en faisant tourner un miroir A alouettes, ne lui est, 
parait-il, pas absolument exclusif. Les Annamites, rapporte le 
D r Michaut d HaVphong,employaienLdepuis un temps immemorial 
un procedA analogue. Dans les ceremonies religieuses de cepays, 
le sorcier se fixe derriere le pavilion dcs oreilles deux baguettes 
de bois odorant ; ces baguettes sont allumees et brAlent lente- 
ment en formant deux charbons brillants. Apres avoir fait asseoir 
le sujeten face de lui, le sorcier lui tientun long discours accom- 
pagnA de gestes. En meme temps il agite la t6te tres vile et dans 
tous les sens. Le patient qui a regu au prealable Tordre de fixer 
ses regards sur les points lumineux produits par les baguettes en 
combustion ne tarde pas As’endormir s*il est hypnotisable. 

L’hypnotisme, la defense national© et la Sooi4t6 oivile 

Par le D r Likgf.ois (2). 

Quand on Suggere Un acte delictueux, il se produit une arilne-* 
die temporaire, mais complete, de toutes les pens^es qui d'ordi- 
naire nousretiennent de faire des fautes et le sujet passe en con¬ 
dition seconde provoquee. Or,beaucoup do soldats et marinssont 
suggestibles d&s la l ro seance (4 % d’apr^s LiAbeault) et Ton de- 
Vrait soigneusement leseliminer de 1’armAe qu’ils peuventmettre 

(1) Le Mouvement thdrapcutique et medical, l er novembre 1893. 

(2) Revue intcrnationble Bibliogi'aphiqtte , 25 Jilin 1892. 
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ainsi en danger. D'aulre part, dans le monde, il y a bcaucoup 
de suggeslibles, au moins cent mille 4 Paris, 4 qui on peut tout 
commander. Pour parer aux dangers qui menacent tous ces gens- 
14, s’ils lorabent en des mains malhonn4tes, rauteurconseilleque 
chacunessaie dese faire hypnotiser par un medecin qui lui defen- 
dra alors d'accepter les suggestions de tout autre personne. 

H. Bidon (de Marseille). 


Hypnotisde en omnibus (1). 

Un de nos confreres a racont4, dernterement, qu’une jeune 
couturiere, Alice H..., avait ete trouv£e endormie dans un omni¬ 
bus de la ligne Halle-aux-Vins-Pigalle et qu’elle avait declare 
avoir et4 hypnotisee par un voyageur pendant le trajet. 

Cette histoire, que beaucoup ontpu prendre pour unefantaisie, 
est rigoureusement exacte, j'ai rencontre du reste des cas ana¬ 
logues. Void les renseignements puis£s a bonne source que nous 
pouvons donner. 

Vendredi soir, 4 dix heures et demie, au moment oil la voiture 
n° 251, Halle-aux-Vins Pigalle arrivait en station, le controleur 
Margerie monta, comme d’habitude, sur la plate-forme pour 
remonter le cadran. 11 fut surpris d'apercevoir dans Pintericur 
une jeune femme 4l4gamment v4tue et qui semblait sommeiller. 

II Tinterpella aplusieurs reprises et, voyanl qu elle ne repon- 
dait pas, il entra et la pril par le bras. Elle ne bougea pas. 

II Penleva alors et s'aper^ut qu’elle 4tait raide et tout d’une 
piece, « comme une planche », a-t-il dit. Il la descendit, la porta 
dans le bureau et essaya de la faire revenir 4 elle en lui friction- 
nan t les tempos avec du vinaigre, en lui faisant respirer de P4- 
tlier. Mais il n’obtint aucun resultat. 

11 envoya alors chercher M. Tissot, pharmacien, 34, boulevard 
Clichy. M. Tissot constataune rigidite musculaire totale, lapupille 
dilatee, le regard fixe, en un mot tout ce qui caracterise habituel- 
lement Petat apparent des sujets hypnotises. 

11 fit porter la malade 4 sa pharmacie et 14, poufmieux se con- 
Vaincre, il proceda, en presence du controleur et des agents, a 
une aerie d’experiences, soumettant la jeune femme 4 sa volonte, 
la faisant se lever, marcher, faire des gestes... mais elle restait 
toujours endormie. 

M. Tissot, bienconvaincu de Petal d’hypnotisation, fit cnsuite' 

1) Le Figaro , 5 septembrc lcP3. 
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. des passes magnAtiques... La malade reprit connaissance et, 
tout A coup, le visage angoissA d’Apouvante, sAcria d’une voix 
entrecoupAe : 

— L’homme ! l’hoinme ! l’homme ! n'est pas 1A ?... 

Puis, peu A peu, elle se calma et raconta cequi lui Atait arrive. 

Kile se nomme miss Maud Hugon etdemeurc 28, rue Fontaine. 
Elle est employee eomme couturiArc interprAte anglaise dans un 
grand magasin du centre de Paris. 

Elle avait, dit-elle, prisl omnibus pour rentrerchez elle, lors- 
que, en face d’elle est venu s’asseoir un gros monsieur qui s’est 
mis A la regarder fixemenl. Malgre ses efforts, elle ne pouvait 
detacher ses yeux de ceux de son vis-A-vis et, insensiblement, 
elle s'est endorinie. 

Ce monsieur, ajoute t-elle, ne lui est pas inconnu ; voilA plu- 
rieurs fois qu’il la poursuit. Mais iln avait pas encore rAussi a la 
fixer corome il l a fait cette fois. 

Miss Maud est rentree chez elle completemenl remise, quoique 
un peu fatiguee. Depuiselle se porte tres bien. Elle a declare que 
si jamais le « gros monsieur * vient se replacer enface d'elle, elle 
le feraarrAter avant qu’il n’ait eu le temps de la fixer. 

Jean de Paris. 


Suggestion 6 l’6tat de veiile, 

Parle D r Brunschvig (1). 

Cinq observations de troubles ooulaires, toux nerveuse, tic, 
qui furent gueris en declarant au malade qu’on le soumettrait A 
un traitement actif qui devait le guerir, sans quoi on recourrait 
A une operation douloureuse (cauterisation, etc.). Pour faire cette 
suggestion, l’auteur prend la main du malade et le regarde dans 
les yeux, en lui affirmant sa prochaine guArison. 

(1) Normandie medicale , 15 septembre 1893, pp. 365-369. 


Clermont (Oise). — Imprimcrie Daix freres, place Saint-Andr6, S. 

Maison spocialc pour Journaux ct Revues. 
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HEMATORHACHIS TRAUMATIQUE 

Congestion de la moeile.—Etemorrhagie concomitante de l’ovaire, 

Par J. Luys. 

Je donne ici le rdcit (Tune observation d’hdmatorhachis 
traumatique que j ai eu moi-m6me Toccasion d’^tudier alors 
que j‘<Hais interne — et qui m’a parue intdressante au point 
de vue de son dliologie, de la fagon dont les sympt6mes se 
sont r6v<516s, et surtout au sujctde PiStat d’hyperSmie g6n6- 
rale des vaisseaux du petit bassin, de l’utdrus et de ses an¬ 
nexes, cliez unc femme succombant au moment de la ces¬ 
sation de la p^riode menstruelle. On constate ainsi, combien 
a cette phase de leur vie, les femmes sont plus ou moins, 
au point de vue des organes pelviens, en un 6tat d’6r6- 
thisme vasculaire et d’imminence morbide. 

J. L. 


A. (Josephine), 20 ans, domesliquc. 

Entree h l’hdpital le 12 mars. Morte le 25 mars. 

Bonne santd habituelle, jamais dattaqucs de nerfs ; r<§gldc 
a 14 ans. 

R&gles rdgulifcres et abondantes. Elle venait de les avoir 
la vcilledeson entree.— En voulant atteindre lapartie sup<5- 

ANN. DR PSVCHIATRlE 

/ 
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rieure d’une armoire, elle monta sur une chaise qui man- 
qua sous elle, elle tomba sur le dos, la region lombaire por- 
tant sur l'angle d’une malle. 

Immddiatcment, elle s’est trouv6e mal, sans cependant 
perdre connaissance, n’a pu se relever qu’un quart d’heure 
aprfcs. 

Elle a pu marcher neanmoins et s’occuper le soir, quoi- 
que courb4e en deux et souffrant beaucoup. La nuit a <5td 
mauvaise, elle ytait agit6e, ne pouvait rester tranquille sur 
son lit Si cause de la douleur vive des reins. Le soir m£me 
de l’accident: fourmillements dans les deux jambcs avec 
quclques secousses convulsivcs. 

A la visitc du soir, le 13 mars , elle nous donna ces ren- 
seignements: endolorissement gdndral, douleurs lombaires 
et dans le flanc gauche, avec retention d’urine. Elle est 
sondge ; pas de sang dans les urines. 

14 mars. — Retention continue avec douleurs dans le 
ventre. 

15 mars. — Un peu de calme. Douleur vive au ventre et 
aux reins. Sensibility exaltde de tout le cdty droit. Douleur 
vive et contraction spasmodique r«5flexe aux bras et aux 
cuisses. Pinccment de la peau h peine senti. Pupilles in<5ga- 
les. Engourdissement passager cette nuit pendant deux heu- 
res dans la plantc du pied et la main du c6ty gauche. Main 
gauche plus faible, scrre moins fort. Pourtant Ifcve bien les 
bras et remuc bien les jambcs dans le lit. 

Cette nuit et d£s hier a ressenti des secousses dans tout 
le c6ty gauche. Douleurs rachidiennes localises aux lora- 
bes, avec maximum & gauche el irradiyes vers la cuisse et 
l’os iliaque. 

La peau de cette region est tr&s douloureuse mftmc A 
1’apposilion d’une pointe. Douleur C(5phalique, A la nuque 
et & I’occiput. La peau du crine et de la face est plus sen¬ 
sible A droite. 

Lemouvement spontanydes membres, bras et jambes,est 
pynible, le mouvement est douloureux. Elle ne demande 
que le repos. 

Pas d’appdtit, pas constipye. A cu hier le hoquet pendant 
deux heures aprAs ingestion de bouillon. Pas de toux. Ni 
hymoplysie, ni palpitations. Pouls 72 ygal des deuxc6tys. 
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Quclques mouvements londineux involontaires dans le poi- 
gnet droit. 

Long vdsiCatoire A la nuque. Opium 0,05 ccntigr. 

16 mars. — A crid toute la null. Douleurs de tdte dimi- 
nudes, celle des reins ont dtd trds vives, au point de l’epui- 
ser. Soubfesatit des tendons h droite du poignet. La peau 
du bras gauche presque insensible. Membre infdrieur: exas¬ 
peration de la sensibilite a droite et diminution a gauche, 
avcc sensation de fourmillement a la plante du pied gauche. 
Les mouvements sont toujours pdnibles a produire et dou¬ 
loureux. A urind seule ; urine acide, peu abondantc. Le 
venire toujours trds sensible et douloureux, surtout a I’hy- 
pogastre. Pupillcs dgales. A did un peu a la selle. L’agita- 
lion,cctte nuit, a did vivo. Pouls 94. Glace sur la tdte. Opium 
0,10 centigr. 

17 may's. —Mdme dtat; plus calme cette nuit.L’hypdres- 
thdsie abdominale moins vivc a droite. Diminution des 
mouvements sponlands tendincux. La force est au mdme 
degrd : elle rcraue encore volontairement les 4 membros. 
A droite, le pincement determine dans la jambe un mouvo- 
ment rdflexe qui est nul a gauche en pingant fort. 

18 mars. —Nuit calme; pas de sello3; pou d’urine. La 
peau de I’abdomen est moins sensible; on pout alors pal- 
per. On sent toujours dans le flanc gauche une masse rdsis- 
lante que l’on suppose dire une collection sanguine. Par le 
toucher vaginal on pergoit, entre l’utdrus et la paroi antd- 
rieure du rectum, une masse volumineuse fluctuante. 

19 mars. — Pas de sellcs. Pouls 124. La peau est chaude, 
on touche impundment la peau du bras droit, qui nc prd- 
sente plus do mouvements. Lo ventre est bien moins 
hyjjdresthdsid, de mdme la cuisse. 

20 mars. — Pas d'hypdresthdsie au bras droit. Selles 
liquides. Vomissemenls. 

21 mars. — Eruption rubdolique aux poignets, auX 
coudcs et auxgenoux. Langue rouge, sdche. Pouls 120. 

22 mars. — Face grippde, trds amaigric; langue sdche, 
L’druption a pdli, peu douloureuse. La soif est vivc. Pas 
de sommeil. Pas do selles. 

23 marSi — Un peu mieux. Selles, Face moins gfippde 


Digitized by UjOOQle 



100 ANNALES bE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


Rougeur des bras et des cuisscs diminuee. Languc rouge. 
Adormi. Trait, idem. 

24 7nars. — L^ruption est pass^e. Langue sfcchc. De- 
mande un peu de nourriture. A dormi. 

25 mars. — Gonflement ced^mateux de la jambe droite, 
du coude, du poignet gaudies. Prostration. Pupilles con¬ 
tracts. Agitde la nuil, s'cst levee. Etat typhoide. Pas de 
diarrh£e. Coma. Mort. 

Autopsie .—Le ventre dtant ouvert, la s6rosit<5 p6riton<5ale 
apparaitsanguinolente.En recherchant d'ou elle provient, on 
trouve dans le petit bassin une vaste poche entre futtfrus et 
le rectum, remplie de caillots sanguins couleur cliocolat, el 
donnant issue k travers des dychirures multiples de ses 
fibres au liquidc sanguin dpanch<§. Cette poche nous a paru 
fttre Tovaire gauche ; d’un cdte elle adhyrait a Tutdrus par 
un ligament ovaricn, et de V autre, en continuity avec le 
pavilion de la trompe. De plus, en examinant ses parois, 
<5paisses de 50 k 100 millim. en plusieurs points, nous 
ptimes reconnaitre que cette eoque n'ytait pas form<5e par 
autre substance que cello do Tovaire distendue et refout 
excentriquement; ca et 1 k nous retrouvdraes dans son <*pais- 
seur des traces d’anciens foyers sanguins. Au niveau de la 
partie antyrieure du rectum, le tissu de la paroi amincie 
prysentait des yraillures multiples qui avaient donny issue au 
sang. 

L’ovaire droit nous a presenty plusieurs anciens foyers 
hymorrhagiques en voie de cicatrisation, et plusieurs corps 
jaunes k diffyrents degrys de resolution. 

La cavity de Tutyrus vascularisee contenait, au niveau du 
fond de Torgane, un myiange de syrosity et de sang proba- 
blement rendu de Texhalation menstruelle qui venait de 
cesser. 

Le foie normal; la rate et les reins ne nous ont rien 
offert de particulier k noter. L’inspection attentive de la 
cavity abdominale ne nous a revyiy nulle part aucune de- 
chirure vasculaire, dans les gros troncs. Rien non plus de 
notable dans la cavity thoracique : les poumons et le ceeur 
paraissant sains. 

Du cdty de la rdgion dorsale, aucune trace d’ecchymose a 
la rygion lombaire, ni de dychirure de lames, ni d’apophy- 
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scs de vertebrcs ; le canal osseux parait sain. A son ouver- 
ture, on trouve dans sa cavity un epanchement de sang en 
nappe entourant k l’extdrieur la dure-mdre rachidienne 
comme d’une gaine, et allant par teintes ddcroissantes en 
s'affaiblissant k la region cervico-dorsale ; son maximum 
d’intensitd dtant a la region lombaire, lk oil le choc avait 
eu lieu. II ne nous fut pas possible de trouver sa source ori- 
ginelle, mais tout nous porte k croire qu'elle a dft avoir son 
sikge dans une ddchirure d’une partie du sinus veineux 
intra-rachidien, si ddveloppd k la region lombaire. C’dtait 
Ik, en effet, que la coloration du liquide dpanchd dlait la 
plus intense, et sa quantity la plus considerable. 

La dure-mere rachidienne, ddbarrassde de cc caillot, on 
incisa la cavild Jc larachnoide qui fut trouvde parfaitement 
saine, sans aucunc trace de sang dpanchd. 

La moelle, a rextdrieur, parait plus volumineuse (au ni¬ 
veau de la queue de cheval k 4 cenlim.) ; elle fait hernie 
comme tdte d'dpingle k travers les draillures de la pie- 
mdre, — cette dernidre est trds vascularisde au dehors. A 
l’incision, nous trouvons une vascularisation trds prononcde 
dans la substance grise ; les capillaires y sont trds appa- 
rents, turgides et presque rigides par le coagulum ; on y 
recommit par places les globules empilds et pressds; ck etlk 
les capillaires offrent des dilatations ampullaires multiples. 

Cette forte congestion s’observe, non seulement dans 
toute la hauteur de la substance grise de la moelle avec 
plus d’intensitd k la rdgion lombaire et sacrde, mais encore 
dans les ganglions rachidiens des racines postdrieures, les- 
quels k la rdgion lombaire sont, des deux cdtds, devenus 
volumineux comme des gros pois et rouges lie de vin ; k 
l’incision, on reconnait un elat congestif des plus mani¬ 
festos. 

Les masses cervicales, rien. Cerveau sain, piquetd cdre- 
bral trds marqud et abondant. 

Les deux points les plus intdressants de cette observation 
sont : 

1° L’hdmorrhagie traumatique qui s’cst faite dans la ca- 
vitd rachidienne, et 2° l’hdmorrhagie avec distension de 
Vovaire consdcutive k la fin de la pdriode mcnstruelle. 
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2° L’dpanchoment do sang dans la cavity rachidienne a 
616 le phdnom&ne initial; cot ypanchement est imputable & 
une rupture dcs plexus veineux intra rachidien; le sang 
s’est dpanchd on nappe et a amen6 des phdnomfenes de com¬ 
pressions et de paralysie. 

II y a eu en m6me temps do la paralysie localis<$e & gau¬ 
che, et de Texaction sensitive a droite. 

II y a eu, dfcs le debut, une duuleur lombaire continue 
trfcs intense, suivie do perto de connaissanco et d'impossi¬ 
bility motrice ; et lcs sympt6mes se sont ddyelopp^s avec 
intensity a mesurc que la masse du sang ypanchy se r£pan- 
dait dans lcs diffyrents segments do la moellc. La r£ten- 
tion d’urine a dty un des sympt6mes dominants d^s leddbut, 
puis sont venus les spasmes musculaires, los contractions, 
le hoquet, les troubles divers de la sensibility, fourmille- 
ments inccssants. 

Peu h peu, le processus morbide a envahi tout le syslfcme 
nerveux; la doulcur, malgry l’emploi des opiacys, est devenue 
d’une intensity extreme par suito do la congestion c£r6- 
brale qui s’est mise de la partie — et, finalcment, une pd- 
ritonite d’origine hymorrhagique est venue raettre fin h, la 
syrie des souffrances do cette jeune malade. 

La vascularisation extreme des ganglions spyciaux est un 
fait qui doit encore 6tre signaly, de mftme que l’extrfime 
friability du tissu ovarique h la fin do la pyriode mens- 
truelle. 
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RECHERCHES 


SUR I.A 

PHYSIOLOGIE & Ik PATHOLOGIE DU CERVELET 

Par les D” Manuel Leven el Auguste Ollivier (1). 

Quand on rernuc les materiaux scientifiques du passe, on 
est frappe du nombre considerable de memoires origijiaux 
consciencieusement faits par des travailleurs modesles, et 
quifautc d’uno camaraderie puissante, d’une bonne presse, 
d’unappui d’un personnage puissant, sont resits siloncieuse- 
mentdansla penombro, sans etreentres, comme cela aurait 
du fetre, dans renscignement officiclde la science courante. 

Les Annales de Psychiatrie et d'Hypnologie, qui sont 
inspires d’un esprit complfctemont independant, tiondront 
& honneur de mettre en lumifcro un certain nombre do ces 
travaux ancionnement faits, inconnus do la generation ac- 
tuellc, laqucllc a ete malhcureuscment trop entralnec ti no 
voir la veritene venir qued’un coin de 1'horizon scicntifique. 

Nous publierons done, de temps en temps, quelques-uns 
de ces ancicns travaux, faits avec un veritable esprit scien- 
tifique, et qui, dejii a l’epoquc ou ils ont paru, pouvaient 
6tre consideres comme des documents de bon aloi fixant la 
scienco sur les points dont ils faisaient l’objet. 

Parmi ces travaux restes dans un demi-oubli, je cilerai 
tout d’abord les recherches du D r Manuel Leven et du re- 
grette Auguste Ollivier qui vient d’etre tout recerament en- 
leve h l’affection de scs amis, sur la Physiologie et la Patho¬ 
logic du cervelet. 

Ces jeunes travaillcurs, alors animds d’un veritable esprit 
medical, ne se sont pas laisse egarer par les vaines recher¬ 
ches de bibliographie qui abondent dans cedoraaine special. 
Ils ont ete droit au but, ils ont surtout fait de (’experimen¬ 
tation. Ils ontvu et bien vu les phenomfcnes qu’ils ont pro- 
voques, et j’aime d’autant plus & citer que — sans connaltre 

(1) Archives generates de mddecine, n“ de novembre 1868 et sulvants. 
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mes recherches anatomiques, qui n^taient pas encore pu¬ 
blics, sur la structure dii cervelet el les conducteurs de 
Tinnervation c^r^bulleuse—ils ont confirm^ Inexactitude de 
mes rdsultats personnels, et donnd l’appui experimental aux 
conceptions sp^ciales quo j’ai expos^es plus tard sur Tana- 
tomie et la physiologie des appareils e<5rebelleux. 

Ce travail des docteurs Levon et Olliver n'est done que 
rex v pos6 preparatoire des recherches que j’exposcrai ult6- 
rieurement dans ce journal sur TAnatomie et la Pathologic 
du cervelet, et qui tendent a ytablir Fimportance capitalc 
meconnue que les appareils certfbelleux jouent dans le 
fonctionnement general du systemc nerveux, et dont la plu- 
part des rnddecins contemporains m6nie les mieux cotds ne 
paraissent pas soup^onner Fimportance. 


— Le cervelet est l’organe dont le rAle physiologique a 
donne lieu, jusqu’a nos jours, au plus grand nombre d’inter- 
pr6tations contradictoires ; un historique abr6ge nous mon- 
trera rapidement qu’il a 6te consider^ tour a tour comrae For- 
gane de l’Arne, comme l’organe de la sensibility, et comme 
l’organe du mouvement. 

Malacarne localisait Fame dans le cervelet; La Peyronie, 
Pourfour du Petit, Saucerotte, Foville, Pinel-Grandchamp, 
Duges, en on fait le foyer de la sensibility. 

La plupart des physiologistes modernes sont d’accord ce- 
pendant pour le considerer comme l’organe du mouvemeut. 
Willis (1) pensait que le cervelet prysidait aux mouvements 
involontaires et aux fonctions de la vie organique ; Rolan¬ 
do (2) admettait, avec Reil, que cet organe etait la source de 
tous les mouvements, et que son action etait analogue a celle 
d’une pile voltaique. 

Selon Magendie, il y a dans le cervelet une force interieure 
qui pousse a marcher en avant, et, dans les corps stries, une 
autre force qui pousse a reculer; ces deux forces, dans l’ytat 
sain, sontdirigyes a la volonte etse contre-balancent. Magen¬ 
die a ygalement signale les mouvements extraordinaires et la 
position des yeux, quand on lese le pedoncule cyrybelleux 
moyen : Foeil du c6te blessy se porte en bas et en avant ; celui 

(1) Anatome cerebri , cap. 15; Amsterdam, 1683. 

(2) Saggio sopra la vera strut tura del cervello; Sassari, 1809. 
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du C(He oppose, en haut et en arrierc. M. Flourcns a localise 
dans le cervelet une propriety qoi consiste a coordonner les 
mouvements voulus pour certainres parties du systeme ner- 
veux, excites par d’autres. Le cervelet, suivant ce e61ebre 
physiologiste, serait le siege exclusif du principe qui coor- 
donne les mouvements de locomotion. M. le professcur Bouil- 
laud (1) regarde le cervelet commc le centre nerveux qui donne 
aux animaux vertebres la faculte de se maintenir en equilibre 
et d’exercer les divers actes de locomotion ; il pense quo le 
cerveau coordonne certains mouvements, ceux de la parole 
en particular, et que les mouvements des yeux, de la glotte, 
des organes de la mastication, ne sont pas regies par le cer¬ 
velet. M. le professeur Longct (2) ne conclut qu’avec re¬ 
serve sur la physiologie du cervelet; il tend cependant a con- 
siderer cet organe comme influen^ant d’une manidre sp6ciale 
la coordination des mouvements de translation. 

D’apres M. Serres, le lobe median du cervelet est excitateur 
des organes de la generation, et les hemispheres cerebelleux 
sont excitateurs des mouvements des membres et plus sp6cia- 
lement des membres pelviens. SchifT (3) declare que les fonc- 
tions du cervelet sont inconnues. 

Rodolphe Wagner (4) admct que le cervelet est un organe 
exclusivement moteur pour des appareils musculaires de la 
vie animale et probablement aussi de la vie organique. Il est 
certain qu’il a une part essentielle dans la coordination des 
mouvements sym6triques du corps et notamment des mou¬ 
vements de progression; «toutefois, ajoute-t-il, on ne saurait le 
considerer simplement comme le regulateur des mouvements 
du corps : il peut devenir le point de depart d’une excitation 
directe de certains appareils musculaires organiques, notam¬ 
ment des visceres abdominaux, sp6cialement des organes ge- 
nitaux, et probablement aussi du cceur. » 

M. Bro\vn-S6quard (5) ne partage ni l’opinion do M. Flou- 
rens, ni celle de Wagner, et admet que les mouvements 
vdlontaires peuvent 6treproduits sans desordre, malgre l’ab- 
sence du cervelet, et que les desordres des mouvements 

(1) Recherclies experimentales tendant d prouver que le cervelet preside 
aux actes de la station , de la progression , et non a Vinstinct de la propaga - 
tion. (Archives gin. de med. y t. XV; 1827.) 

(2) Traite de physiologie , t. II p. 463. 

(3) Lehrbuch der Physiologie , 1858. 

(4) Nachrichten von der Universitaet und der konigl . Gesellschaft der 
Wissenschajten qu Goettingen , 1858-1860, 

(5) Journal de la physiologie de Vhomme et des animaux , n* XV, p. 415. 
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volontaires soot das, apres 1’ahUUon de cel organe, a I'irrita- 
tion des parties voisines, et non a la perte des pretendues 
fonctions de cet organe. 

— Nous avons continue les recherches que rundenous(l) 
avait commencees avec M. le professeur Gratiolet, et le bat de 
ce m6 moire est de relater les resultatsauxquels nous ont con¬ 
duits de nouvelles etudes sur la physiologte et la pathologie 
du cervelet. 


II 

Physiologie. — Toutes nos experiences ont ete faites 
sur des cochons d'Inde. Nous avons piqu6 le cervelet avec 
une aiguille d'acier fortement trempee, do fa^on a pouvoir 
ouvrir facilement le crdne et penetrer directement dans 
l’organe sur lequel nous nous proposions d’opArer. Ces piqft* 
res n’entrainant aucune dechirure grave des parties molles 
exterieures et ne determinant aucune hemorrhagie capable 
de comprimer le cervelet, nous nous placions dans les meil- 
leures conditions pour reconnoitre les troubles apportAs par 
une lesion dont on graduait la profondeur an moyeu d’un 
curseur fixe sur laiguille. 

Cos experiences peuvent 6tre divisEes en deux series, Dans 
la premiere, le cervelet seul a etc atteint; dans la seconde, 
independamment de la piqure du cervelet, il s’est produit une 
hemorrhagie assez forte pour amener des phAnomenes do 
compression, ou bieu la moelle allongee a 6t4 elle-meme lessee. 

Nous avons rdpEte vingt fois nos experiences ; mais, com* 
me les rEsultatsont eteconstammentles m6mes, nous croyons 
inutile de les rapporter toutes. 

Premiere serie. — Experience l r *. Le lobe cgrEbelleux droit 
est piqug, k la profondeur de 3 millimetres, en dehors de laligne 
mEdiane. Mouvements de rotation sur l’axe, qui durent cinq 
minutes environ ; puis mouvements de manage du c6t6 oppo$6 
a la lesion, durant vingt minutes. La progression est impossible. 
Au bout de deux jours, la tOte est d6vi6e ; la face, du c6t£ 
gauche, est tournee en bas.; celle du ctitE droit, en haut. Affai- 
blissement du c6t6 gauche. Seize jours apr&s, la puissance motrice 
est r6cup6r£e, et il reste une tendance k se diriger k gauche ; 
strabisme de l’ceil gauche en bas, Au bout de quatre jours, la 

(1) Gratiolet et Leven. Sur les mouvements de rotation sur Vaxe que 
diterminent les lesions du cervelet. {Qomptes rendus des stances de TAcadd~ 
mie des sciences , 1860.) 
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cornee est devenue opaque, et l’oeil suppure; dix-huit jours 
apres la piqtire, l’animal est tue par le chloroforme. 

Autopsie . La trace de la piqtire persiste ; lesion presque 
lineaire, qui s’etend k 3 millimetres de profondeur ; trainee de 
gang au centre de la lesion, Le reste du cervelet et le bulbe sent 
intacts, 

Exp. 2. Le lobe cerebelleux droit est pique d’abord & une pro* 
fondeur de 2 millimetres. Mouvements de manege du c6te gau¬ 
che, se repetant cinq ou six fois ; corps incurve en arc ; progres¬ 
sion impossible. Apres dix minutes, le corps a repris sa direc¬ 
tion rectillgne, et I’animal peut faire quelques pas en avant ; 
strabisme tres leger, qui adisporu au bout de quelques minutes. 
L’hemisphere cerebelleux gauche est pique ensuite : titubation, 
progression tres penible. Au bout de six jours, lanimal a recu- 
p6r6 la faciiite de ses mouvements, et le strabisme a dispnru ; 
huit jours apres l’experience, guerison parfaite. L’animal est 
tue par le chloroforme. 

Autopsie . Adroite, piqdre marquee par une ligne rosee, dderi- 
vant une concavite en dehors, k 1 millimetre de profondeur ; 
la lesion ne depasse pas la substance grise. A gauche, plaie plus 
profonde ; hemorrhagic dans la ligne cicatricielle. Le reste du 
cervelet et du bulbe sont intacts. 

Exp. 3. L’hemisphere cerebelleux droit est piqu6. Mouvements 
de manege du c6te oppose k la lesion, durant quelques minutes ; 
immobilite complete, progression impossible. Apres une demi- 
heure, l’animal fait quelques pas en avant ; le mouvement de 
manege se produit encore le lendemain, mais k de rares inter- 
valles. Apres douze heures, la marche est devenue plus facile, 
le corps est inflechi du cdte gauche ; leger strabisme k gauche. 
Au bout de cinq jours, guerison entiere, L’animal est tue par le 
chloroforme. 

Autopsie . Sillon rose dans lapartie moyenne du lobe droit; le 
bulbe est intact. 

Exp. 4. Piqtire dans le lobe cerebelleux droit. Mouvements de 
manege du cdte lese ; affaiblissement du cdte gauche. Quarante- 
huit heures apres Inexperience, marche encore lente ; au bout 
de huit jours, Tanimal a retrouve toute l'agilite de ses mouve¬ 
ments. Immediatement apres la piqdre, strabisme double ; l’ceil 
gauche devie on bas et en avant; le droit en haul et en arriere. 
Le strabisme a disparu en memo temps que les troubles du 
mouvement. Le lobe gauche est pique, sur le mArne animal, onze 
jours apres la premiere piqdre : mouvements de manege du cdte 
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gauche, aflaiblissement du cdte gauche, deviation de la tete, 
strabisme de Tceil gauche en haut ; la corn£e est legerement 
feme. Treize jours apres la seconde piqtire, ranimal est tue par 
le chloroforme. 

Autopsie. Foyer de la grosseur d’une tete d'epingle, s’etendant 
dans ie lobe g&uche jusqu’A la partie centrale. A droite, la trace 
de la plaie se retrouve k 4 millimetres environ de profondeur ; 
le bulbe est intact. 

Exp. 5. Le lobe droit est pique. Mouvements de manege du 
cdte droit ; le corps est penche du cdte gauche. Un quart d'heure 
apres, le lobe gauche est pique : manege du c6te gauche, marche 
impossible, tete device ; a gauche, la face regarde en bas, et k 
droite, en haut. L’animal ne peut rester couche quo sur le c6te 
droit. Au bout de deux jours, mouvements de manege toujours 
A gauche ; la marche est encore lente dix-neufjours apres ; stra¬ 
bisme double k la suite de la premiere piqdre ; foeil droit devie 
en bas et en avant; l’oeil gauche, en haut eten arriere. Le stra¬ 
bisme persisle neuf jours apres la premiere piqtire. L’animal est 
tue par le chloroforme le seizieme jour de l’experience. 

Autopsie. Deux petits foyers . Tun dans le lobe gauche, l’aulre 
dans le lobe droit; le bulbe est intact. 

Exp. 6. Le lobe cer6belleux droit est pique. Mouvements de 
manege k gauche ; l’animal tombe du cdte lese et reste couche k 
droite. Un jour apres, l’ceil gauche est opaque, Foeil droit terne ; 
le corps est inflechi k gauche ; de temps k autre, quelques mou¬ 
vements de manege dans ce sens, mouvements qu'on observe 
encore vingt-quatre lieures, apres lapiqdre. Le lobe gauche est 
pique : l'animal ne peut d’abord rester sur ses pattes, puis il se 
redresse; mouvements de manege tantdt k gauche, tantdt A droite, 
mais surtout du c6te gauche ; il demeure facilement couche du 
cote droit. 

Autopsie feite quatre jours apres la piqdre. Foyer dans chaque 
lobe ; le bulbe est intact. 

Exp. 7. Le cervelet est pique sur la ligne mediane ; mouve¬ 
ments de manege tanldt dans un sens, tantdt dans un autre ; 
marche difficile. Point de strabisme. 

Autopsie . Petit foyer dans le lobe moyen. 

Exp. 8. Le lobe droit est pique ; le corps se tourne en arc du 
c6te lese. Du cote droit, ceil fortement devie en bas en avant ; 
strabisme 14ger k gauche. Vingt-quatre heures apres la piqAre, 
le strabisme a disparu, les mouvements sont revenus. 

Autopsie . Foyer dans Themisphere droit. 
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Seconde sirie . — Exp. 9. L’aiguille est enfoncie vers le lobe 
gauche ; l’animal est comme frappi de mort pendant quelques 
secondes, puis commencent des mouvements de rotation qui 
durent une demi-heure environ sans interruption. Ceuxci de- 
viennent intermittents et se reproduisent encore au bout de vingt- 
quatre heures. L’animal est incapable de se redresser sur les pat- 
tes ; convulsions apres le premier jour ; il reste couchi sur le 
cite gauche ; strabisme double, l’oeil gauche divie en bas et en 
arriere; respiration anxieuse, vomissements. Mort trente-sept 
heures apres la piqire. 

Autopsie. Foyer sanguin qui s’etend dans le lobe gauche depuis 
lesurface du cerveleljusqu’nu bulbe. Une trainee sanguine de deux 
millimetres de largeur environ traverse la substance ciribelleuse 
et va inliresser la partie superficielle du cote gauche du bulbe. 

Exp. 10. L’aiguille est enfoncee dans le lobe ceribelleux droit. 
Mort apparente durant quelques secondes, puis commencent des 
mouvements de rotation qui persistent pendant une heure & peu 
pres. L’animal reste couche sur le cite lise ; la marche est impos¬ 
sible ; strabisme double, 1’oeil droit est divii en arri&re et en 
bas, l’ceil gauche en avant et en haut. Au bout de vingt-qualre 
heures, la cornie droile est devenue opaque, la gauche est igale- 
inent moins transparente. Convulsions ; l’animai se refroidit et 
meurt A. la huiti&me heure apres la piqire. 

Autopsie. Foyer himorrhagique dans le lobe droit, qui s’itend 
jusqu’au bulbe du cite droit; la partie superficielle du citi droit 
du bulbe est recouverte de sang. 

Exp. 11. L’aiguille est enfoncie dans le lobe droit. L’animal 
tombe comme mort ; au bout de quelques secondes, il se relive, 
mouvements de manage; le corps est incurve en arc du cite 
droit; tres leger strabisme du cote gauche. Une demi-heure apres 
la piqire, l’animal est tue par le chloroforme. 

Autopsie .— Hemorrhagie & la partie inferieure et postirieure 
du cervelet, qui s’itend jusqu’au bulbe, dont il recouvre la partie 
superficielle du cite droit. 

Nous avons fait deux series d’experiences : la premiere, 
dans laquelle nous n’avons lese que le cervelet; la deuxieme, 
dans laquelle le cervelet et le bulbe etaient leses en mime 
temps. 

Les animaux ont tous ete nourris avec du lait immediate- 
ment apres l’experience. 

l re sirie (exp. 1 a 8). 
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Left lesions cerebelleuses simples ne sont jamais suivies de 
mort; les symptdmes ddterminds par la Idsion disparaissent 
successivement et d’autant plus vite que la plaie est moins 
dtendue ; apres un nombre de jours qui varle de 1 a 2 septd- 
naires, l’animal est generalement gudri. 

Les piqdres du cervelct n’alterent ni la sensibility ni les 
organes des sens ; ainsi ni l’odorat, ni l’oule, ni la vue, nl le 
go At, n’ont dtd troubles. 

Elies n'ont jamais ddterminb de vomissements nl auoun 
ddsordre digestif; les animaux n’ont pas eu de dejections 
alvines liquides ; ils boivent et mangent des que la piqdr^a 
dtd faite ; ce genre d’op6ration ne parait nullement troubler 
leur appetit, et par consequent nous n’avons jamais constat6 
i’emaciation. 

Les lesions cerebelleuses ont determine un seul ordre de 
phenomenes morbides, des troubles de la motilite ; mais ils 
sont tres varies et sont souvent difficiles a analyser. 

Ils consistent en mouvements de rotation, de manege, en 
inflexions do la tdte sur le tronc, hemiplegic incomplete, len- 
teur dans la progression, etc. 

Si Ton pique un lobe cerebelleux, les mouvements de rota¬ 
tion sur l’axe commencent immediatement avec une rapidite 
telle, que l’animal fait un tree grand nombre de tours sur lui- 
mdme dans une minute ; leur vitesse diminue peu a peu, et 
finalement, quand il revient au repos, il reste couohe sur le 
cdte lesd ; si on cherche a le placer sur le cdte opposd, il fait 
un certain nombre de tours sur lui-mdme jusqu'A ce qu’il soit 
retombd sur le cdte ldse ; l’animal a parfaitement conscience 
de la force qui 1’entralnc malgrd lui, et, des qu’il a trouve un 
point d’appui solide contre lequel il peut appliquer le cdte 
16sd, il y reste dans une complete immobility, sentant pour 
ainsi dire que le moindre ddplacement ramdnera ces mouve- 
ments si pdnibles pour lui. L’expdrimentateur peut aussi se 
faire une idee de cette force qui entraine Tanimal, s’ll le prend 
dans la main ; il est oblige d’exercer une vigoureuse resis¬ 
tance pour maintenir l’animal du cdte oppose au cdte ldse. 
Soient A et B les deux lobes cerebelleux : si l’on pique A, l’a- 
nimal restera couche sur le cdte du lobe A ; ce lobe innervant 
les muscles du cdte opposd, sa piqdre paralyse pour ainsi dire 
momentanement ces muscles, et le systeme musculaire inner- 
Ve par B, traverse par un courant nerveux en puissance, en- 
trainera le cdte opposd des qu’il sera libre. 

L’anaiyse des mouvements de rotation ou de manege semble 
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donner raison & Rolando, qui comparait le cervelet A une pile 
voltaique. 

Les mouvements de rotation ont lieu presque toujours du 
cdtd ldse vers le cdte sain, ils s’epuisent peu a peu et ont cessd 
ordinairement au bout de vingt-quatre heures ; Tanimal se 
redresso sur ses pattes lorsque la force de rotation commence 
a diminuer, et il peut alors se coucher indistinctement sur le 
cdtd sain ou sur le cdtd lese. 

Les mouvements de manege sont de mdme nature que les 
prdcddents ; seulement ils ont lieu le plus ordinairement du 
cdte oppose au cdte lese, rarement ils ont lieu du mdme cdtd ; 
ils se repetent un certain nombre de fois de suite apres la pi* 
qftre, puis ils diminuent. L’animal peut bientdt rester en 
repos, mais le corps courbe en arc; quand la courbure a dd- 
passd un certain degrd, le manege recommence ; puis la 
courbure cesse, le corps reprend sa direction rectiligne, et ce 
n’est que par intermittence que Ton voit la tdte s’infldchir 
lentement sur lecou, le cou sur le tronc, etle manege recom- 
mencer; enfin l’dquilibre so retablit peu a peu et le mouve- 
ment de manege cesse tout a fait. 

A ces troubles si singuliers de la motilitd succedo d’ordi- 
naire iaffaiblissement ntusculaire giniral ; la marchc cst de- 
venue tres difficile et, pendant quelques heures au moins, 
impossible, ou bien il se produit une hdmiplegie incomplete ; 
quelquefois aussi il reste une tendance irrdsistible a dtre en- 
tratnd du cdtd opposd a celui de la ldsion. 

Lorsque l’on pique les deux lobes Tun apres l'autre, la rota¬ 
tion et le mandge continuent alternativement dans un *sens 
ou dans l’autre. 

La rotation ou le manege ne se produisent pas toujours 
apres une piqdre du cervelet, mais l’aflaiblissement des mou¬ 
vements est toujours consdcutif a cette lesion. 

Un symptdme presque constant des piqdres du cervelet est 
le strabisme. Le strabisme parait avec les autres troubles de 
la motilite et disparalt avec eux; il est le plus souvent croise, 
ordinairement simple, plus rarement double. Le strabisme 
est done sous la dependance de la lesion cerdbelleuse ; les 
muscles qui meuvent le globe oculaire sont innerves par le 
cervelet comme les autres muscles du corps. 

Les fonctioris visuelles ne paraissent pas alterees, mais il 
faut dire que les ldsions produites se guerissaient siprompte- 
ment qu’il est permis de se demander si une lesion d’une cer- 
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taine duree ne pourrait pas determiner 1’amaurose, ainsi que 
le montrent les observations pathologiques. 

Dans quelques-unes de nos experiences, nous avons vu la 
cornee sc fletrir du c6te du strabisme. 

2? serie (exp. 9, 10 et 11). 

Le cervelet et la moelle allongee ont etc leses en m&me 
temps; les animaux ont tous succombe apres vingt-quatrc, 
trente-six ou quarante-huit hcures, a ce genre de lesions. 

Ces doubles lesions developpent deux ordres de symptdmes: 
les uns, sympt6mes dependant du cervelet; les autres, de la 
moelle allongee. 

Nous ne rcviendrons pas sur la description dcs premiers, 
les details dans lesquels nous venons d’entrer pour la pre¬ 
miere serie sont suffisants ; les seconds demandent une des¬ 
cription speciale et s’en distinguent nettement. 

Nous n’avons pas rencontre d’alterations de la sensibilite 
ni desfonctions des organes des sens. 

Les animaux urinaient, involontairement et avaient des 
dejections alvines frequentes. 

Imm^diatement apres la piqure, ils tombaicnt comme frap- 
pesde mort, et cette mort apparentcduraitquelques secondes. 

Les mouvements convulsifs commen^aient ordinairement 
douze heures apres la piqure ; la respiration etait frequente 
ct anxieusc ; les vomisscments paraissaient tanfOt des le 
debut, tantOt au bout de vingt-quatreou trente-six heures, et 
ne se reproduisaient que rarement; les mouvements de de¬ 
glutition devenaientde plus en plus g6nes jl'animalsc refroi- 
dissait, et mourait le deuxieme ou le troisieme jour apres Inex¬ 
perience. 

(A suivre .) 
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Un cas particular de mutisme hysterique traite par 
I’Hypnotherapie (1), 

Par le D r Ringuier (de Zurich). 

Nous empruntons k M. le D r Ringuier (de Zurich) une tres 
curieuse observation d’une jeune fille alteinte de mutisme hysl6- 
rique. Notre collegue a employ^ le proc£de hypnoth^rapique et a 
vu son traitement couronne d’un plein succ£s. Tout en insistant 
sur le c6t<§ hypnotherapique, qui esl en somme le point qui nous 
interesse au plus haul chef, nous n’en ferons pas moins ressortir 
quelques considerations ayant traitla symptomatologie de Taf- 
fection. Et dans cet ordre d’id^es, nous ne pouvons nous emp6- 
cher de dire que ce cas s’41oigne sensiblement de la description 
classique qu’a donn^e de cette affection M. Charcot dans ses le- 
cons (2). 

En efTet, d’apr^s Charcot, le mutisme hysterique est accompa- 
gne, d’une fa$on absolue , d’aphonie qui constituerait d’ailleurs 
un des caractSres les plus saillants du mutisme non organique. 
De plus, poursuit Charcot, ni l’agraphie, ni la c£cite, ni la sur- 
dite verbales n’ont 6td jusqu’A, present observees, a moins qu’il 
ne s’agisse de Taphasie organique. Or, dans Tobservation que 
nous citons plus loin, il s’agit d’une jeune fille qui a perdu l’usa- 
ge de la parole sans toutefois devenir aphone. Et si l’aphonie, 
comme dit Charcot, est Timpossibilite d’articuler k haute voix, 
la jeune fille en question, comme nous le verrons k l’instant, ne 
l’a certainement pas et£. Mieux encore, la matade a su se faire 
un petit vocabulaire de mots, n’ayant k premiere vue aucun sens, 
et k Table desqucls, tout en s’aidant de mimique, elle se mettait 
en rapport avec Tenlourage. 

Parmi ces mots bizarres prononc£s k haute voix, il se trouve 
mdme le verbe « rester » qu’elle pronon^ait tres convenablement 
et qu’elle avait ressaisi dans un moment de profonde excitation 
psychique (3), comme nous le verrons plus loin. 

(1) Voir Zeitschrift filr Hjpnotismus. Berlin. Febiuar, 1854. 

(2) Voir QEuvres de Charcot, t. Ill, le^on XXVI*, p. 422. 

(3) Apres Kussmaul (Troubles de la parole, 3*ed., page 62), Jackson 
a le premier fait remarquer que sous le coup d’une emotion profonde, 
les aphasiques peuvent souvent dire des mots. L’on peut done 6tre 
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Un point sur lequel nous ne saurions trop insister, c’est I’agra- 
phie et la excite verbale qui ont accompagne l’aphasie chez la 
jeune malade. 

M. Charcot dit, dans son S e tome, que si Ton veut Aire edifie 
sur le caractAre que presente l’aphasie d’une personne, on n’a 
qu’A lui donner de quoi ecrire, et, s’ii s’agit de l’apha&ie non 
organique, elle exposera d’une seule haleine tout ce qu’elle vou- 
drait vous expliquer A l’aide de mille contorsions et de mouve- 
ments bizarres qui constituent son langage mimA. 

En partant de 1A, M. Charcot conclut que « le muet hysterique 
n’a rien (!) perdu de son Education antArieure ». Or, chez notre 
jeune fille, tout Atait a recommencer. 

M. Ringuier lui a en effet reappris petit A petit A lire et A 
Ecrire. 

En voilA assez pour classer notre cas A part. II nous dAnjontre 
d’une fagon toute pAremptoire que la rAgle tracAe par le Maitre 
n’est pas absolue. 

A ce propos, avant d’aborder l’observation qui nous a inspire 
toutes ces reflexions, transcrivons la conclusion suivante de notre 
collogue: 

La description que Charcot a faite du mutisme hysterique 
n’est done pas absolument juste et le mutisme hysterique, quoi 
qu’il en dise, est passible de differentes modalites. 

D’une fagon generale, dans le cas d’hysterie, on ne peut pas 
poser de regies absolues, et quand on le fait,on risque de prendre 
les apparences pour des faits ; cela se presente parfois A la Sal- 
pAtriAre. Bernheim I’adu reste suffisamment fait remarquer. 

G. N. 


privA de l’usage de la parole, raais non Atre absolument privA de la fa- 
culte d’articuler des mots A un moment donne. 

Dans cetordre d’idAes, nous pourrions citer le cas d’une aphasique 
(vraisemblablement une hysterique) qui, a la vue d’un incendie, avail 
tout d’un coup recouvre la parole. 

Wiedemeister cite unc dame qui devint soudain muette le jour de 
ses noces, au moment oA elle se levait de table pour partir en voyage 
avec son mari, et le resta jusqu’au jour oA, a la vue d’une Aglise en 
flammes, elle s’Acria « au feu » ; depuis ce jour, elle a repris le libre 
usage de la parole. 

On connait aussi cette vieille histoire de la guArison du ills de OA- 
sus, qui Atait atteint de mutisme hysterique. Apres la prise de Sardes 
par Cyrus, il vit un Perse se prAcipiter sur son pAre le sabre levA. 
Tout ApouvantA, il s’Acria : « Homme, ne tue pas CrAsus ! » II garda, 
paratt-il, le libre usage de la parole jusqu’A la mort. 

Or, chez la jeune hystAriquc cilAe par M. Ringuier, la vuede l’incen- 
die n’a pas eu un suecAs semblable. 


Digitized by Google 



CAS PARTICT1LIER DE MUTISME HYSTERIQUE 


115 


A la fin du mois de ddcembre 1892, je me vis confier le soin de 
trailer une jeune fille de 12 ons qui, au dire de sa mere, ne pou- 
vait plus parler depuis une peur qu’elle avait eue 15 mois aupn- 
ravant On avait essaye des Iraitemenls de toute espece, mais 
sans aucun succds. Ce futsur leconseil de M. le Professeur Forel, 
de Zurich, que Ton m’amena cette nialade pour que je la trai* 
tasse par la suggestion. La mere me donna les renseignemenls 
suivants: 

La malade est la quatridme de ses cinq cnfanls. Elle dtail 
venue au monde au 8 e mois de grossesse. A Edge de 3 ans, elle 
eut une pneumonie. A Page de 4 ans la rougeole et A 5 ans une 
amygdalite d’origine diphterique. Malgrd ces maladies, sa crois- 
sance n’apasdtd arretde, elle ddveloppement de ses forces reprit 
son cours normal. Mais, si, au point de vue physique, elle pa- 
raissait saine et bienportante, l’dtat de sonsysteme nerveux n’en 
resta pas moins ddlicat et ddbile. Elle s’eflrayait pour des riens, 
et montrail un caracldre trds tendre jusqu’A Eexagdration, une 
sensibility trds marquee et une trop grande susceptibility pour 
un enfant de son Age. Son amour pour ses parents et ses fibres 
etait sans bornes.EUe manifestait.d’autre part, une grande affec¬ 
tion pour les animaux. A fdcole elle ytait studieuse et obyissante. 
Mais toute douye qu’elle etaitde ces bonnes qualites, elle nes'en 
montrait pas moins trysinddpendante. Elle allait souvent jusqu’A 
se livrer A des accds d’entytement absolument puerils. 

11 y avait vingt mois que son pyre ytait mort. Sa longue mala- 
die (il etait phtisique) et samort firent sur elle une impression 
profonde et infludrent beaucoup sur son etat nerveux. II ne se 
produisit cependant aucun changement dans sa faculty de la pa¬ 
role, mais son excitability s’accrut beaucoup. Malheureusement, 
il arrivapeu aprys divers incidents qui out prepard et amend 
TafFection que j’ai Asoigner, 

Elle vit jeter par la fendtre d’une maison voisine un chat qui 
vint s’dcraser sur le pavd. Cette vue l’emotionna trds vivement 
au point d’avoir eu une crise nerveuse accompagnde de tremble^ 
ments et d’accds d angoisse. 

A dater de ce moment elle s’eflraya pour des riens. 

Quelques semaines aprds cet dvdnement, elle ytait allee jouer 
chez une de ses amies. Comme son absence se prolongeait, sa 
mere se ddcida A aller la Chercher ; elle rencontre en route le 
frdre cadet de la jeune fille qui lui cria en l abordant : « Viens 
vile, mere, M... a eu une forte attaque, elle a aboyd comme un 
chien.® La mdre trouva sa fille en proie A une crise violente, 
dont elle nerevint que lentement A elle-mdme Ses jambes dtaient 
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comme paralysees, elle ne reconnaissait plus rien, ni les person- 
nes qui 6taient autour d’elle, oi l’endroit oil elle se Irouvait. La 
m£re croit qu'elle a du avoir uue grande frayeur, car pendant 
plus d’un mois a dater de ce jour-14 elle poussait des cris d’effroi 
d6s qu’elle voyait quelqu'un, fdt-ce m6me sa soeur ou son frere. 
Pour ce dernier, elle le contemplait avec etonnement, comme si 
elle e6t voulu dire : « Comment cela se fait-it ? II a pourtant 
encore son oreille. > Le bruit courut qu’on lui avait dit qu’un 
chien aurait saute sur son frere et lui aurait mange une oreille, 
ce qui aurait determine chez elle la violente crise nerveuse. De¬ 
pute cet 6v6nement elle a perdu 1’usage de la parole. De plus,elle 
devint tres excitee. On la traita tout d’abord par les douches et 
sous Tinfluence de ce traitement les attaquesdiminuerent quelque 
peu avec le temps; mais aucun traitement ne put lui rendre la 
faculty de la parole. 

Elle comprend tout ce qu’on lui dit, mais depuis 15 mote elle 
n’a jamais pu arriver 4 parler. Elle s’est, il est vrai, fait depuis 
ui: vocabulaire 4 elle et en est arriv4e 4 pouvoir employer ce 
vocabulaire. Tout en s’aidant des gestes, dans ses relations avec 
sa m£re, son frere et sa soeur. 

Voicice vocabulaire. (La malade est de la Suisse Fran$aise.) 


Mamandre .. 

Aouhad. 

Dog. 

Dog-aouhad. 

Hue... 

Hue dog aouhad. 

Hue es£dre.. 

£s6dre hue. 

Marmid. 

Marmid aouhad. 

Esedre bey. 

Dog bey. 

Dog mamandre...... 

Mamandre rester . 

Aouhad rester . 

Dog mamandre rester 


maman 
moi-m6me 
Monsieur 
son fr$re 
joli. 

son p4re 
Dieu 
e’est joli 
dame, femme 
sa soeur 
e’est laid 
merchant homme 
mon frere 
chez mes parents 
a Montreux (lieu 
ou elle habitait) 
a Vevey ou a Fri¬ 
bourg ou 4 Ch4tel 


Dans cette derniere ville, elle avait des parents qu’elle allait 
souvent voir. Elle pouvait prononcer distinctement et a haute 
voix les mots composant ce petit vocabulaire. Le seul mot exact 
dont elle ptit se servir etait, comme on le voit, le mot a rester >, 
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et ce mot, au dire de sa mere, elle 1’avait ressaisi dans un ac¬ 
cess d’angoisse d’etre reconduite k Thopital de X. poury etre soi¬ 
gnee. 

A l’examen, je trouvai une jeune fille bien developpee pour 
son Age, mais d une p&leur chlorotique. En dehors des symp¬ 
honies habituels de Tanemie (peau p&le et laissant transparattre 
les veines, souffles anemiques au coeur et dans les vaisseaux, 
preference pour certains aliments, constipation opini&tre et maux 
de t&te), je remarquai que la jeune fille rougissait pendant mon 
examen ets’excitait un peu quand je la questionnais. 

Chez cette jeune fille un certain degr6 d’hyst6rie paraissait done 
s’associer k Tanemie. Pressee de repondre oui ou non, elle cher- 
che k remuer les l&vres, mais aucune parole ne sort de sa bou- 
che ; elle'se borne k hocher affirmativement ou negativement la 
tele. La mere, me communique-t-elle certains fails sur les per - 
sonnes de la famille, elle s’arrGte aussit6t et lui donne k enten¬ 
dre par des gestes expressifs quecela n’est pas convenable et que 
cela la contrarie. Son sommeil est agite el souvent trouble. On 
ne remarque cliez elle ni anesth^sies ni hyperesthesies. 

J’ai resolu de la soumettre au traitement hypnotherapique. 

Pendant trois semaines la malade fut hypnolisee r6guli£re- 
ment une fois par jour. Des la premiere stance elle tomba dans 
la ISthargie avec anemie parfaite au reveil. Les trois prertiiers 
jours, en la ramenant k T^tat de somnambulisme, j’essayai de la 
faire parler, mais sans aucun succ&s. 

Elle contractait les levres, elle rougissait et son visage prenait 
cette expression d’angoisse que Ton remarque chez les personnes 
recevant un ordre impossible k accomplir. J’ai change alors mon 
systeme et j’essayai jusqu’au jour du nouvel an la suggestion « k 
6ch£ance ». 

Je lui ai sugg6r6, que ce jour-lk elle se reveilleraitguSrie.pour- 
rait de nouveau parler, comme elle le faisait avant d’etre ma¬ 
lade; de plus,qu’elle feraitmeme la remarque le jourde laSaint- 
Sylvestre, quelle allait beaucoup mieux. 

En m6me temps je n’ai pas n£glig6 son £tat general, dont je 
me suis propose de traiter par le m6me procede therapeutique 
quelques symptdmes alarmants, tels que inapp^tence, troubles 
gastriques, etc. 

Pendant la nuit de NoSl il se passa un 6venement qui etit pu 
agir de la mantere la plus defavorable sur le resultat du traite¬ 
ment que j’avais adopts, et ce n’est que gr&ce au sommeil pro - 
voqu6 que je pus 6viter tout accident. Cette nuit 6clataun incen- 
die qui detruisit deux maisons voisines de celle de la malade. 
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Lorsque vers une heure, au plus fort de l’incendie, j’allai chez 
ma malade, je la vis de la rue toute habillSe A sa fenAtre et se 
remuant d’une faeon inquielante. 

Je l’ai irouvee tr£s agitee et tremblant de tout son corps. Je la 
fis mettre aussit6t au lit, je lui fermai les yeux et lui ordonnai 
de dormir ; elle tomba aussit6t dans le plus profond sommeil. Je 
lui donnai la suggestion de dormir jusqu’A une heure de Taprds- 
midi du lendemain, de ne plus se souvenir, au rdveil, de l’incen- 
die, et lorsqu’elle en verrait plus tard le th^Atre, de n’ydonner 
aucune attention. M’etant bien convaincu qu’elle dormait d’un 
sommeil tranquille et profond, je la quittai. Je relournai chez 
elle le lendemain A une heure. Elle dormait encore et d’un som- 
meil aussi calme qu'apres l’hypnotisation. 

A une heure precise (1), elle se r^veilla et ne parut plus rien 
savoir de l’incendie. Les jours suivants il en fut de mAme et cet 
Avenement parut Atre complement efface de sa mAmoire et n’y 
avoir pas laissA la moindre trace. 

Le jour de la Saint-Sylvestre je l’ai endormie et lui ai suggArA 
qu’elle pourrait dire correctement au rAveil le mot « maman t. 
Elle prononcait ce mot, comme on l’a vu * mamandre ». 

Et de fait, A sonr£veil, elle le prononca correctement en rou- 
gissant et en nous regardant tour A tour, sa mere et moi,d’un air 
etonnA et joyeux. Je mis a profit ce moment favorable, et lui dis 
de repeler apres moi d autres mots. Elle y rtfussit aussi et au 
bout de cinq A dix minutes, elle arriva A les repAter correcte¬ 
ment. 

Elle commenga par les prononcer d’une fa^on confuse, puis 
elle parvint graduellement A les prononcer distinctement et A 
haute voix. De temps en temps il lui arrivait de dire, au lieu du 
mot donne, un mot de son vocabulaire qui avait avec ce mot 
quelque analogie de son. Elle put bientAt aussi faire d’elle-mAme 
de courtes rAponses a une question posAe. Mais ayant ecrit sur 
une feuille de papier un mol qu’elle ne put rAp^ter de 6uite cor¬ 
rectement je decouvris qu’elie ne pouvait pas lire. Un examen 
approfondi meconvainquit qu’il lui Atait impossible de reconnai- 
tre les lettres de I’alphabet et qu’il en Alait de m£me pour les 
chiffres. Je lui Acrivis alors les lettres de Falphabet sur une 
feuille de papier et les lui lut A haute voix une A une, en 
lui assuranl avec conviction qu’elle les connaissait parfaite- 

(1)11 nous a ete donne tres souvent d observer des faits analogues A 
Ja Charite dans le service de M. le D r Luys. Nous endormions une 
malade et lui ordonnions de se reveiller a telle on telle heure. Fiddle 
a la consignc. elle se reveillail a la seconde indiqu^c. Cl. N. 
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ment. Ceci a pleiaement r£ussi. La jeune fille r^apprit ainsi ses 
lettres. 

II fallut agir de merae pour les chiffres. Mais non content de 
lui apprendre k lire les lettres et les nombres, j’essayai de lui 
apprendre k les dcrire. Ceci m’a 6t6 un peu plus difficile, mais 
elte y arriva tout de m6me. 

La le$on avait pu durer environ deux heures. On doit remar- 
que que ses premiers essais d’ecriture reussirent beaucoup moins 
que les derniers. 

Le premier janvier elle se reveilla tr&s joyeuse et parla beau- 
coup. Elie £tait tr£s gaie et semblait dtre moins prompte k 
s’exdcuter ; de plus, il 6tait visible qu’un changement complet 
s’dtait produit dans sa mani&re d’etre. Au bout d’une semaine, 
la maiade cesse d’etre confiee k mes soins el je me vis ainsi 
force beaucoup plus 16t que je l’eusse desire, d’interrompre le 
traitement qui, k mon avis, eul dk 6tre continue encore quel- 
que temps pour assurer su guerison d’une fa$on complete. 

Telle est l’histoire de la maiade. 

M. Ringuier termine cette observation en se rdsumant de la 
fa$on suivante : 

Ma maiade, dit-il, fut complement gu6rie trois semaines 
apres que je l’avais quittee. Elle recouvra enti&rement la faculty 
de la parole. De plus en plus la cecite verbale a disparu chez 
qlie, ainsi que i’agraphie. Ce brillant resultat, conclut-il, doit 
etre attribue k la suggestion, laquelle, en tant que traitement, 
dans le cas que nous avons presente, merite que nous y insis- 
tions d’une fa$on toute particuliere. 


pas de lethargic prolongee, devenant continue apr&s 
avoir d6but6 pardes acces ; histoire tres curieuse 
d’une femme qui dormit presque la moitie de la vie, 

Par le D p Clarke (1). 

Quoique cette observation soit tr&s incomplete sous bien des 
points, je la cite n^anmoins comme un document destine k faire 
connaitre une mani&re d’etre speciale du systSme nerveux et des 
conditions toutesparticulieres dans lesquelles il peut encore vivre. 

La maiade dont il est question etait fille d’alienes ; son p6re 
avail dtd atteint de melancolie et sa m6re avait plusieurs fois 
« perdu la raison ». Dans son enfance elle etait bizarre et se plai- 

(1) R. Annales Midico-Psychologiques , novembre et d^cembre 1893. 
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gnaitde migraines. Mariee vers 18 ans, elleeut plusieurs enfants. 
Vers l’Age de 24 ans, elle commen^a a devenir plus strange. A 
28 ans,elle eut des accidents mal determines, A la suite desquels 
elle resta completement paralysee du cAte gauche. A 34 ans, elle 
eut des accidents convulsifs qui durerent plusieurs jours. Six 
ans plus tard, elle en eut de nouveau, et cette fois elle resta 
malade deux ans, pendant lesquels elle fut sujettea des acces de 
stupeur profonde. MAme chose se reproduisit un peu plus tard. 
Vers T&ge de 42 ans, elle eut une premiere attaque de lethargie 
qui dura environ sept ans, presque sans interruption. Un jour 
on lui annon^a la mort d’un ami, et cette nouvelle la tira de sa 
torpeur. Pendant un laps de temps egal au temps de lethargie, 
elle alia assez bien et se remit A ses affaires et au soin de sa mai- 
son. 

Mais elle avait la memoire affaiblie, et ne se souvenait pas 
d’avoir el6 longtemps en etat de sommeil. Les treize derniAres 
annexes de sa vie se passerent dans un Atat analogue, ou le som¬ 
meil etait presque constant, plus ou moins profond. La malade 
ne sortait de sa torpeur que pour manger, et se rendormait aus- 
sitAt aprAs avoir fini. A plusieurs reprises elle eut des pAriodes de 
jeAne qui durArent jusqu’A quinze jours. Elle satisfaisait machi- 
nalement aux besoins naturels quand on glissait un vase sous 
elle, etcependant elle n’etait point gAteuse. 

Pendant le jour, ses yeux s'enlr’ouvraient quelquefois A demi. 
Mais elle paraissait inconsciente et ne disait jamais un mot. 

C’est dans les derniers mois de sa vie que le D r Clarke eut 
occasion de l’observer. 11 examina aussi completement que pos¬ 
sible tout l’organisme. 

La jambe du cAtA droit etait un peu rigide, tandis que la gau¬ 
che ne l’etat pas ; e’etait l’inverse pour les bras. Diminution des 
reflexes. Sensibilite cutan£e presque nulle ; quand on chAtouil- 
lait la plante des pieds, la respiration semblait s’acceierer un 
peu. 

Son pouls etait en general vers 110; elle avait une moyenne de 
16 A 20 respirations. La temperature etait normale. 

Elle restait sur son lit dans la position oil on la mettait ; comme 
elle ne demandait jamais la nourriture, elle eAt pu mourir d'ina- 
nition, si on n'y avait pris garde. Ce qu’elle mangeait le plus 
volontiers, e’etait du boeuf et des pommes de terre. Elle urinait 
fort peu, et n’allait du ventre que tous les trois jours A peu pr£s. 

Elle mourut apres plusieurs jours de diarrhee abondante. L’au- 
topsienc fitdecouvrir de lesions appreciates dans aucun organe. 
Le cerveau pesait un peu plus de 1 kilogramme ; il paraissait 
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enticement sain ; les circonvolutions etaient bien marquees et 
les sillons de bonne profondeur. On ne fit pas Texamen micros- 
copique. 

G. Natanson. 


Annales du journal I’Hypnotisme de Berlin. 
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5 ) Comptes rendus . L’hypnotisme et la suggestion, par Wundt. 
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Decembre 1892. 
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Natanson. 


THERAPEUTIQUE PSYCHIQUE 

Du traitement par I’hypnotisme et la suggestion, 

Par C. Lloyd Tuckey (1). 

Traduction de l'anglais, par D. P, David . 

Le livre du D f Tuckey, comme le dit son traducteur, est un 
veritable traite didactique de la thArapeutique suggestive. AprAs 
un juste hommage rendu A M. Liebeault, de Nancy, le veritable 
createur du traitement par la suggestion, M. Tuckey rapporte un 
certain nombre de fails intAressants prouvant l’infiuence de l’es- 
prit sur le corps, puis il montre que cette influence prApondA- 
ranle est augments par la concentration energique de l’atten- 
tion. L’auteur dAcrit ensuite en detail la clinique du D c Liebeault 
et sa methode suggestive, montrant A Tendroit du medecin de 
Nancy une grande admiration. AprAs avoir insists sur les avan- 
tages du traitement psychique, M. Tuckey expose avec soin les 
dangers qu’il peut presenter ; ii le compare A un rcmAde ayant 
ses indications et ses contre-indications et pouvant devenir un 
veritable poison entre des mains inexperimentees. Aussi vou- 
drait-il que cet agent thArapeutique fdt exclusivemenl rAservA 
auxmAdecins et que les reprAsentations publiques d’bypnotisme 
fussent interdites. Le sixiems chapitrc est une Aludc tres soi¬ 
gnee des phAnomenes nerveux physiologiques et psychologiques 

(1) La branee Medicate , vendredi 3 novembre. 
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qui se rattachent k 1’hypnolisme ; les diverses theories 6m(ses k 
ce sujet y sont exposes avec une grande clarte. Un chapltre 
special est consacr£ k une s£rie d observations heureusement 
choisies, les unes personnelles. les autres empruntees & divers 
auteurs. Enfin, dans un appendice, sorte de conclusion de l’ou- 
vrage, M. Tuckey passe en revue les diverses m£thodes et les 
diverses theories relatives k Thypnotisme et les appresie a Ieur 
juste valeur. 

Cette rapide analyse suffit k faire voir que l’ceuvre de M. Tuc¬ 
key est Ir&s complete, tr£s consciencieuse, aussi sexplique-t-on 
lc succes qu’elle a obtenu surtout en Angleterre oil il n’existait 
pas de travail d’ensemble sur I’hypnotisme consider^ au point de 
vue therapeutique. 

Ch. Vallon, 

Medecin de l’Asile d’alienes de Villejuif. 


Ca* traitts par la psychoth6rapie, 

Par Lopez Villamonga. 

Parmi les nombreux cas traites par l’hypnotisme et qui feront 
1’objet d’un travail ulterieur, Tauteur nous offre la primeur des 
suivants. I. Paralysie incomplete des deux extrimites ; gueri- 
son avec une suggestion. Cocher de 49 ans, qui, & la suite de 
rhumatismes, devient profond£ment andmique, avec des extre¬ 
mity oed^mateuses et incapables de tout mouvement. Une seule 
hypnose avec suggestion font disparaltre, comme par enchante- 
ment, les troubles de la motility. Les stances ulterieures furent 
prophylactiques seulement. — II. Pleurodynie guirie par deux 
suggestions et cinq seances prophylactiques. Homme de 40 ans, 
ayantsouffertdans sa jeunesse d’attaquesconvulsivesetd'asthme, 
neurasth^nique, est atteint, k la suite d’un refroidissement, de 
phenom&nes catarrhaux avec douleur ausommetde l’hypochon- 
dre gauche et d attaques hystero*6pileptiques. La pleurodynie ne 
c6da k aucun moyen therapeutique. L’hypnose, avec suggestion 
ad hoc, fait disparaltre et le point douloureux et les attaques 
hyst£ro-6pileptiques. Quelques autres seances consolid£rent la 
guerison* — III. Begayement psychique et organique ; guerison 
par suggestion en dix seances. Jeune homme de 18 ans, habi- 
tuellement de bonne sante, est affecte d’imperfection du langage 
des sa naissance et d’un etat nerveux, ne lui permettant pas sou- 
vent d’articuler, saisi qu’il est d’une grande peur. La cavite buc- 

(I) Revista deeiencias medicas de la Habana, avril 1892. 
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cale monlre la langue normale, mats ne pouvant etre detachee 
du fond de la cavity, vu son adherence A celle-ci, de la base k la 
pointe. On avail affaire cependant k un psychopalhe et le carac- 
t&re dumutismeproduit toujours paries impressions dont ilpou- 
vait 6tre atteint, Ie prouvait pSremptoirement. L’hypnose et la 
suggestion font disparaltre, au bout de trois stances, le langa- 
ge vicieux de rint6ress6. Sans prgvenir celui-ci, M. Villamonga 
voulut, dans une de ces stances, detacher les adherences de la 
langue par une intervention chirurgicale que ce malade ignorait 
totalement. Cette operation ne futpoint faiteet le sujet au r&veil 
en parla,en demandant qu’elle sepratiqu&t, qu'il ne sentait rien . 
Sa volont6 fut mise & execution A l^iat de veille : l’anesth6sie 
6tait complete. — IV. Mai de Parkinson . Ancien marin de 49 
ans est aiteint A la suite d’une grande peur de paralyse agilantc 
qui s’etablit doucement et progressivement.Untraitement iodurA 
n’am61iorant nullement la situation du malade, Tauteur se sertde 
la suggestion hypnotique.Une amelioration considerable est obte- 
nue au bout de 25 seances hypnotiques; uneplanchereproduisant 
1’ecriture du malade, au debut et k la fin du traitement, met en 
relief cette amelioration. Le processus de cette affection semble 
done Aire arrAte, d’apr£s Pauteur, qui a eu 1’occasion de revoir 
son malade, six mois apres la suspension du traitement par 
Thypnotisme. 
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BIBLIOGRAPHIE 

Le traitement de la folie, par J. Luys (1). 

Dans ce petit livre, presents comme un resume* et d’une lec¬ 
ture facile, Tauteur expose une serie d’idees qu’il a ete Tun des 
premiers k soutenir, et qui sont aujourd’hui gynyralement admi- 
ses. Voulant ytablir que, dans ce domaine special de la patholo- 
gie humaine, les lois qui president aux operations normales de 
l’organisme sont les m6mes que celles qui president aux devia¬ 
tions morbides, il meten relief Taction prepondyrante que jouent 
dans le dyveloppement de la folie les influences hyredilaires, et 
prouvequela folie est un yvenement prypary de longue date 
chez les predisposes, n’attendant chez eux qu’une occasion pour 
eclater. t On areconnu, dit M. Luys, que ces influences heredi- 
taires ne se transmettent pas & la descendance avec leurs carac- 
terespropres intrinseques, mais bien avec certaines modalites 
variables qui, sous des apparences polymorphes, presentent un 
air de famille qui les relie k la souche originelle. Ainsi, un indi- 
vidu hallucine nedonnera pas naissance k uu individu hallucine 
semblabte k lui : il pourra engendrer un epileptique, un hysteri- 
que, et, dans certains cas, donner naissance k desproduits en ap- 
parence normaux, mais voues parleur insuffisance native Adeve- 
nir des tributaires de la dipsomanie, de la morphinomanie et de 
toutes ces impulsions morbides qui ne sont que [’expression d’une 
imperfection primordiale native. » 

En traitant des folies dites sympathiques, Tauteur expose la 
doctrine selon laqiielle il existerait un certain nombre de trou¬ 
bles psychiques n ayantpas leurs origines reelles primitives dans 
la trame intrins£que du cerveau, mais bien dans les plexus sen- 
sitifs periphyriques, dans les reseaux ultimes du sympathiquc 
visceral, aont les souffrances secretes determineraient k distance 
des effets perturbateurs dans les reseaux de Tecorce cer6brale, 
au sein desquels chacun d'eux vient isolyment apporter son con¬ 
tingent de sensibility propre. 

Enfin, dans une s^rie ae chapilres, Tauteur envisage l’homme 
en proie k la folie dans les differentes phases de la maladie qui 
le frappe, sa manure d’etre dans Tasile, les soins qu’il sollieite 
au point de vue de Thygtene et de la thyrapeuticjue, et montre, 
au point de vue du pronostic, les resultats qu’il faut attendre 
d’une thyrapeulique bien dirigye. 

Avec raison, M. Luyss’eleve contre Tabus des douches froides 
dans le traitement des formes aigues de la folie, tout en mon- 
trant l’utilite pratique de la refrigyration cyphalique pour com- 
battre Thyperlhermie des centres nerveux. Il montre en m^me 
temps ce que Ton peut esperer des methodes de traitement deri- 
vyes de Thypnotisme, dsavoir la suggestion et Tapplication sur 
la tyte de couronnes aimantyes, procede qui donnerait de bons 
resultats dans les psychoses greflees sur les sujets hysteriquesf2). 

(1) Un vol. in-16 de 334 pages. Paris. Rueir, 1893. 

(2) La Revue Scientijique, 17 fevrier 1893. 

Glermont~(Oise). — fmprimerie Daix fr^res, place Saint-Audre, 3. 

Mai-on “peciale pour Journaux et Revues. 
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DU CUBAGE RAPIDE COMPARATIF 

DE LA T&TE HUMAINE, 

Par M. J. Luys. 

Je prdsente h la Soci6td (1) une serie de petits cubes de 
bois, d’indgal volume, qui reprdsentent le cubage de la tfete 
humaine en proportion de la tail le chez diff£rents sujets. 

C’est une mensuration cranienne applicable h Tanthropo- 
logie g6n<5rale et a la p^dagogie. 

Pour employer utilement les procddds de mensuration 
cSphalique que j’indique, il est indispensable de se servir 
des instruments cdphalomdtriques spdciaux que j’ai inven¬ 
tus, et dont la description ainsi que le mode d’emploi ont 
616 indiquds avec planches, dans la sdrie d’articles que j’ai 
publics dans le journal I’Encephale (2). On y verra la fagon 
de prendre avec mes instruments le diamfctre antdro-postd- 
rieur, le diamfetre transversal etle diamfctre vertical du cer- 
veau sur le vivant. 

Ces dimensions dtant obtenues et reportdes sur un cube 

(1) Soci^td de Biologie, stance du 24 tevrier 1894. 

(2) Recherches sur les mensurations de la t$te, a l’aide de nouveaux 
precedes c6phalometriques, par J* Luys, journal VEnciphale , 1886, 
p. 640. 
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de bois, on obtient ainsi d’unefatjon synthetique le volume' 
de l’ovoide cr&nien et, comme les procedes employes pour 
operer sont identiques, on prend ainsi des echantillons com¬ 
parables du volume de chaque tete. 

Pour eviter, si Ton veut se faireune collection abondante 
d’echantillons de ce genre, d’avoir tropd’encombrement, on 
peut reduire la longueur de chaque diametre de moitie, et 
Ton obtient ainsi des reductions toujours comparables, le 
diamMre 19, par exemple, dtant reduit & 9,50 et ainsi des 
autres. 

II est indispensable de prendre la taille, la nationality 
l’Age et le sexe du sujet, car cela permet de juger ainsi ra- 
pidement une sdrie de types humains de differents sexes, 
de differentes races, et de differents dges. 

Au point de vue pddagogique, oncomprend les avantages 
que ce nouveau procede de mensuration c^phalique peut 
avoir. 

11 permet, & Taide d’un examen annuel fait sur une s£rie 
de sujets de mfime age, de suivre le ddveloppemcnt de la 
t6te en rapport avec le ddveloppement de la taille, et de 
rcconnaitre ainsi rapidement, si e’est la taille ou la t6te qui 
se sont indgalement ddveloppds on si le ddveloppement a 
6t6 egal ? — k quelle dpoque de la vie la croissance c6re- 
brale est-elle la plus active ? et jc dirais mfirne, on pour- 
rait dans chaque lycee, faire dcs tableaux chronologiques 
du developpement physique de chaque sujet, — en prenant 
k Tarrivde de chaque promotion Tetiago c^phalique de cha¬ 
que el£ve,ctle suivant d’ann^es en ann^es jusqu’&sa sortie. 

Ce serait un moyen utile de se rendre compte des effets 
de la culture C(5r6brale sur le cerveau des individus eduqu6s 
et, comparativement de rep6ter les m6mes operations chez 
les sujets non soumis auxm£mes influences educatrices. On 
pourraitainsi juger la valour reelle des procedes pedagogi- 
ques employes. 
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LES AFFECTIONS CER£BRALES 

DEVANT LE CONGRES DE ROME (l) 

Tout d’abord, rapportons la communication du professeur 
Masse (de Bordeaux) sur la topographic cranio-enc6phali- 
que. Notre compatriote trace deux lignes, Tunc superieure 
ct antero-superieure qu’il appelle le mdridien crdnien pas¬ 
sant par Pophryon, le bregma et l’inion ; Pautre horizon- 
tale, appehSe Ydquateur crdnien , passant par l’ophryon au- 
dessus de l’attache erdniennc du pavilion de Poreillc et au- 
dessus de Pinion. 

A la suite d’experimentations nombreuses, M. Masse est 
arrive h trouver dcs nombres fractionnaires d<5cimaux, qui 
exprimcnt les relations constantes qui existent entre ces 
ligncs et les segments de cercle qui les coupcnt, soit dircc- 
tement, soit par prolongement. 

II a pu constater qu’il suffitde connaltre ces nombres frac* 
tionnaires pour pouvoir determiner avec exactitude h Paide 
de simples mensurations faites avec un ruban metrique sur 
des tfites de diff£rentes formes et de difTerentcs dimensions* 
la direction des sillons de Rolando et dcs scissures de Sylvius. 

Ses conclusions sont les suivantes ; il faut prendre les 53 
p. 100 du meridien crdnien, d partir de Pophryon, pout 
determiner la situation exacte de Pextr<$mit6 superieure du 
sillon de Rolando. 

On trouve la direction de ce sillon en determinant un 
point sur Pequateur crdnien au 42 p. 100 de la distance 
qui s6pare sur cette ligne Pophryon de Pinion. Sur cettc 
ligne rolandique, Pextremite inferieurc du sillon de Rolando 
se trouve, de haut en has, au 67 pour 100 de la ligne 
totale. 

La seissure de Sylvius coupe Pequateur crdnien au 32 p. 
100 de la distance qui separe horizontalement Pophryon de 
Pinion. 

On trouve la direction generate de la portion rectiligne 
de la seissure de Sylvius en determinant sur le meridien 

(1) Gazette des hopitaux , 2 avril 1894. 


Digitized by CjOOQle 



132 ANN ALES DE PSYCH1ATRIE ET d'HYPNOLOGIE 


crknien un point situe sur le prolongement de celte ligne 
qui se trouve au 79 p. 100 du mdridien crknien, mesure k 
partir de Tophryon. 

L’extremite posterieure de la portion rectiligne de la 
scissure de Sylvius se trouve en moyenne au 48 p. 100 de 
la ligne sylviennc, mesurge de bas en haul et d’avant en 
arrikre. 

Sur une tfcte pr<$alableinent rasec, on tracera facilement 
au crayon fuchsine un m^ridicn et un kquateur cranien. 
Grice aux mensurations de ces lignes, k Taide de simples 
regies de proportion, on tracera les lignes rolandiques et 
sylviennes a l’aide desquelles on sera toujours en mesure 
d'etablir la situation exacte des differents centres de locali¬ 
sation sur lesquels on aura k diriger une action chirurgi- 
cale. Les ventricules c6r£braux et les ganglions craniens sc 
trouveront au-dessous d’un arc de cercle ddcrit concenlri- 
quement au meridien cranien, avec le conduit auditif com- 
me centre et un rayon egal k la moitie de la distance auri- 
culo-bregmatique. 

C/est lk un procede nouveau et ing^nieux de mensura¬ 
tion, que le chirurgien ne manquera pas d’utiliser, ne fkt- 
ce que pour contrdler les traces obtenus k 1’aide d’autres 
methodes. 

Dans le mime ordre de communications, il faut ranger 
une etude clinique sur 64 cas de trepanation ducrkne prati¬ 
ques par le docteur Just Lucas-Championnikre, chirurgien 
de Th6pital Saint-Louis. Yoici le resume de cette commu¬ 
nication : 

Sur 64 operations, 10 ont ete faites pen aprks un trau- 
matisme el ont montre les resultats trks satisfaisants de la 
trepanation avec suites secondaires irreprochables. Un des 
malades a ete suivi dix-neuf ans. Troismorls ont ete obser- 
vees chez des sujets agonisants au moment de Tinterven- 
tion. 

Les 54 operations faites en dehors du traumatisme n’ont 
egalement fait observer de mort que chez des sujets en trfe,s 
mauvais etat, presque k l’agonie, sauf dans 2 cas ; 1 cas 
d’enorme tumeur cerebrale et 1 cas de peri-encephalile dif¬ 
fuse avec epilepsiejacksonnienne. Les 5 autres sujets avaient 
ete operes dans re tat le plus grave. Total des morls, 7. 
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Les 54 operations, en dehors du traumatisme, se subdi- 
visent ainsi : 

Epilepsie vraie, 14 cas; epilepsie partielle jacksonienne, 
12 cas ; epilepsie d’origine traumatique, 6 cas ; troubles 
cerebraux divers, vertiges, douleurs, bruits intra-cnlniens, 
paralysies diverses, etc., 22 cas. 

L’epilepsie vraie a donne de meilleurs resultats au chi- 
rurgien de Saint-Louis qu'a beaucoup d’observateurs. II a 
pu, dans quelques cas, suivre des guerisons apparentes deux 
annees dans 1 cas. Dans 12 cas, il a observe des amelio¬ 
rations h des degres divers ; dans 2 cas, il n’a eu aucun 
resultat apparent, et dans 1’tin des deux, il y a eu un court 
accfcs d’alienation peu de semaines aprfcs. 

L’epilepsie d'origine traumatique, 6 cas, ne lui a donne 
de trfcs bons resultats que dans 3 cas ; aucune mort. 

L’epilepsie jacksonienne, 12 cas avec 6 morts, ne lui a 
pas paru donner, au point de vue des indications de la 
trepanation, les resultats admis generalement. 

L’epilepsiejacksonicnne, sans paralysie, s’est rencontre 
avec des lesions enormcs et eloignees des centres, tumeurs 
cerebrates, hemorragies, meningites, etc. 

Le chapitre des troubles cerebraux divers qui reunit 22 
cas avec 1 morl mfcne a quelque conclusion inieressante. 

Toutes les fois que le phenomene douleur nous adiriges, 
les resultats ont ete trfcs satisfaisants. 

Il en a eie de mfeme du symptftme vertigo. 

Les monoplegies ont donne un element de direction trfcs 
satisfaisant. 

Le cas de mort observe est un cas d’hemorragie cerebrate 
avec hemipiegie incomplete, sujet a peu prds dans le coma. 

Les lesions qui ont donne des guerisons satisfaisantes 
ont ete un cas d’hemorragie cerebrale limitee, un cas de 
lesion syphilitique et surtout des cas d’encephalite superfi- 
cielle d’origines diverses. 

Les cas de peri-encephalite en relation avec un trauma¬ 
tisme plus ou moins ancien, m6me peu violent, paraissent 
un excellent terrain pour les operations. M. Just Lucas- 
Championniere a obtenu la guerison ou l’amelioration de 
sujets paraissant voues k des accidents cerebraux incurables. 
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La chirurgic cerebrale motitre une action manifcste des 
operations, non seulemcnt quand il est possible de ddcou- 
vrir exactemcnt une lesion localisee, mais elle raontre une 
action peut-fctre plus puissanle encore en determinant des 
phenomfcnes de decompression cerebralc. On en pent tirer 
un tr6s grand parti en intervenant de bonne heure pour les 
lesions diffuses qui succfcdent au traumatisme, mais on peut 
en tirer un parti considerable aussi dans le traitcmetit de 
lesions non traumatiques dans lesquelles la compression 
intra-crftnienne joue un r&le considerable (epilepsie, peri- 
encephalite, etc.) 

On a sans doute fait deja des tentatives de ce genre. Cette 
note est destinde a faire perseverer dans celte voie. 

Ces operations montrent la voie k suivre pour Interven¬ 
tion dans les maladies cerebrales. Elies permeltent de pen* 
scr que, si nous sommes loin encore du traitement de la 
folie par la trepanation, au moins devons-nous nous enga¬ 
ger activemenl dans le traitement chirurgical de certains 
accidents. » 

M. Lavisla (de Mexico) a observe plusieurs cas de tumeurs 
cerebrales ; il ne comple, en dehors des kystes, aucun cas 
de guerison k la suite de l’ablation des tumeurs proprement 
dites. La trepanation, mCme exploratrice, n’est pas une 
aggravation, c’est plut6t un soulagement surtout pour tes 
tumeurs superficielles. Mais, pour avoir des chances de gue¬ 
rison, il faut intervcnir de bonne lieu re, avant qu’il y ait des 
lesions de degenercsccncc secondairo. 

Parmi les cas de tumours cerebrales qu’il a pu observer, 
un des plus curieux se rapporte a un jeune liomnie qui, 
npr£s une extirpation trois fois r<5iWh5c d’unc volumineuse 
tumeur conjonctive de l’epaule, presenta des accidents 
d’encephalite aiguP, compliquee de phenomfenes epiloptoidcs 
et de paralysic du moteur oculairc commuti du c6te droit 
suivie rapidement d’un etat comateux. Soupeonnant l’exis- 
tence d’une tumeur cerebrate situee sur la couronne rayon- 
nante et envahissant la capsule interne, M. Lavista proceda 
immediatement a la trepanation cranienne et put, en effet, 
enlever trfes facilement un neoplasme qui avail les dimen¬ 
sions d’un muf de poulc et occupait le point qu’il lui avail 
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assigne. Son opdrd succoraba malhcureusemcnt h des mani¬ 
festations cancdreuses du c6ti5 de Testomac. 

M. Bruno (de Valence) a ddcouvert un symptdme, non 
encore relate, sous la ddpendance d’une lesion du cervelet. 
Ce symptdme marque les rapports de conduction qui relient 
le cervelet it la ratine, il s’agit d’une hdmianopsie hofno - 
nyme localisde dans le quadrant supdrieur droit de chaque 
champ visuel, et consdcutive 3t un abces localisd dans File- 
misphero gauche du cervelet, intdressant aussi, sur 1 mil¬ 
limetre d’dpaisseur, la partie correspondantc de la paroi du 
vermis supdrieur, ainsi qu’on a pu le constatcr h l’autopsie. 
L’hdmianopsie s’dtait ddveloppde six mois aprfcs les pre¬ 
miers symptomes, qui consistaient en troubles de la ddata- 
bulation. 

M. Bozzolo (dc Turin) fait unc communicalion sur les 
phdnomdncs nerveuxqui s’observent au cours de menin- 
gites infcctieuscs. 11 lour reconnait plusieurs varidtds sui- 
vant la qualitd et surtout la topographic edrdbrale du virus 
sdcrdtd. D’unc fagon gdndrale, M. Bozzolo prdtend que, dans 
la mdningite tuberculeuse, les symptftmes depassent Uota- 
blement la gravitd des Idsions anatomiques, tandis que, au 
contraire, dans la mdningite & pneumocoques, e’est h peine 
si les symptOmes sont en rapport avec Fintensitd des 
Idsions. 

Nous suivons aVec intdrdt le mddecin italien tant qu'il 
cherchc 11 faire le diagnostic des differentes formes de md¬ 
ningite. Nous sommes encore dc son avis quand il rccom- 
mande l’examen bacteriologiquc du sang comme moyen do 
diagnostic* Mais nous cessons de le suivre lorsqu’il recom- 
mande la ponction de la cavitd arachnoidienne pour per- 
mettre rexamen bactdriologique ot les cultures des microbes 
pathogencs. Curiositd de savant et de bactdriologiste que le 
clinicien et le thdrapeute ne sauraient approuver. 
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SUR I .A 

PHYSIOLOGIE & LA PATHOLOGIE DU CERVELET 

Par les D r# Manuel Leven et Auguste Ollivier (1). 

Pathologie. (Suite). 

§ IV. — Les maladies du cervelet diveloppent dans cet 
organe des lesions qui ne doivent pas itre entierement com¬ 
panies a celles que produit le physiologiste avec son scalpel: 
celles-ci, comme nous Tavons vu, guerissent spontanement 
et permettent d’itudier la symptomatologie des lesions pro- 
pres a cet organe. 

Les affections pathologiques du cervelet amenent presque 
fatalement la mort apres un temps indetermini, quelques heu- 
res, quelques semaines, des mois ou mime des annies. 

Un tubercule d’un tres petit volume n’iveille qu’un ordre 
de phinomenes qui appartiennent au cervelet lui-mime; 
mais, a la longue, ce tubercule provoque des congestions, des 
himorrhagies, des ramollissements ciribelleux, etc., de telle 
fa$on que le cervelet, dont le volume est augmenti, vient a 
comprimer la moelle allongee, et alors la symptomatologie 
propre au cervelet se complique d’un ensemble de sympti- 
mes, resultat de cette compression. 

Ce melange de symptimes a ameni une bien grande confu¬ 
sion dans la pathologie ceribelleuse ; cependant, pour peu 
que Ton s’aide des donnies physiologiques que nous avons 
etablies dans le paragraphe precedent, on retrouve dans les 
observations les mimes faits qu’en physiologie, et le disac¬ 
cord apparent eatre la physiologie et la clinique cesse d’exis- 
ter. 

Nous avons fait le relevi des principales observations insi- 
reeB dans les journaux, traites, etc., et nous nous en servi- 
rons pour etablir la symptomatologie des affections ciribel- 
leuses. 

Ces observations se divisent en deux series : la premiere 
comprend celles dans lesquelles le cervelet et la moelle allon- 
gie sont pour ainsi dire atteints tout a la fois ; la mort arrive 
alors subitement, ou au bout de quelques heures ou de quel¬ 
ques jours seulement; la seconde serie comprend celles dans 

(1) Archives generates de mtdecine y n M de novembra 1862 et suivants. 
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lesquelles la maladie, d’abord limitee au cervelet, ne so com- 
plique que consecutivement de compression de la moelle a lion- 
gee. Ges deux phases de la maladie sont nettement trailchees 
par la symptomatologie. 

Les maladies du cervelet ne sont jamais suivies de mort ; 
elles n’ont point de gravite par elles-m6mes, elles n’en acquie- 
rent que par le voisinage de la moelle allong£e. 

Symptomatologie . — Syst&me nerveux. Les fonctions psy - 
chiques ne sont pas alterees par les affections du cervelet ; ce 
n’est qu’aux dernieres heures de la vie que Tintelligence se 
trouble, alors que la respiration, la circulation, commencent 
& 6tre profond^ment gSnees. 

Sensibilite. La sensibilite generate reste intacte; lesmalades 
ressentent ordinairement, des le debut, des vertiges, une ce- 
phalalgie occipitale le plus souvent, rarement frontale. 

Motilite. Les troubles du mouvement constituent le symp- 
tdme capital des lesions cerebelleuses, lequel est sous la 
dependance immediate du cervelet, organe de mouvement. 

On constate tantdt une hemiplegic crois6e (Htemiplegie 
directe est rare), tant6t des mouvements de rotation, de 
manege, la tendance irresistible a etre entraine d’un c6te, le 
tremblement generalise, ou plus souvent de Paffaiblissement 
musculaire; le malade ne pent lairequelques pas sans tom her ; 
la station, la marche, sont difliciles ou impossibles. Quand la 
station est impossible, le malade, etendu dans son lit, pout 
encore lever le bras, la jambe, et faire un mouvement volon- 
taire et regulier pour saisir un objet avec la main : quelquc- 
fois m^me il est incapable de se tcnir assis dans son lit. G’est 
k tort que les auteurs ont dit qu’il n’y avait pas paralysie de 
la motilite dans ces cas. La motilite est tcllement affaiblie que 
la station m6me est devenue impossible. 

Les mouvements de l’ceil sont pervertis egalement par les 
affectionscerebelleuses, et les muscles extrinseques et intrin- 
seques du globe oculaire sont atteints. 

Le strabisme simple ou double, le plus souvent croise, la 
dilatation ou la contraction pupillaire portee aux dernieres 
limites, Tamblyopie et l’araaurose, sont des phenomenes les 
plus frequents. Quelle est la nature de cette amaurose ? com¬ 
ment la rattacher a une lesion du cervelet, organe de mouve¬ 
ment ? C’est la un probleme dont nous n’avons pas encore la 
solution. Du reste, nous parlerons plus loin de Talteration 
des fonctions visuelles. Les opacites dela corn^e ont 6teaussi 
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con 9 tatees dans quelques cas. Un dernier symptAme, Agale- 
ment tres frequent, est le trouble} des mouvements de la lan- 
gue : le malade parle avee lentcur, bien que dou6 de toute 
son intelligence ; il a conscience de la lourdeur de sa languo, 
et, vers la fin de la maladie, il est quelquefois devenu inca¬ 
pable d’articuler une syllabe. 

En resume, les symptAmes sont la cephalalgie, Icb troubles 
du mouvement qui frappent les muscles des membres, ceux 
intrinseques et extrinseques du globe oculaire, ceux de la 
langue, et V amaurose. 

Organes des sens. L’oeil seul, de tous les organes des sens, 
est atteint par les affections du cervelet. Nous avons parle 
plus haut du strabisme, de la dilatation pupillaire, etc. ; nous 
ne noterons ici que l’amblyopie et l’amaurose, tantAt simples, 
tantAt doubles, le plus souvent croisees. Le malade s’apergoit, 
des le debut, de raffaiblissement de la vue, qui augmente sans 
cesse. L’amaurose reste parfois, jusqu’a la fin, le seul symp¬ 
tAme de l’affection cerebelleuse; elle n’est produite ni par la 
compression des tubercules quadrijumeaux, ni par fatrophie 
des nerfs optiques ; aucunc donneo de l anatomie pathologi- 
que ne peut jusqu’ici nous en expliquer les causes (1). 

(1) Dansun reinarquable rapport In ala Societd anatomique, M. Yul- 
pian cite quelques cas d’amaurosc produite par des tubercules du 
cervelet. A ce sujet, rhabilc physiologiste diseute de la maniere sui- 
vante les diverges hypotheses qui out etd emises pour rendre compto 
de cette amaurose. 

« M. le professeur Andral, frnppe de celte manifestation singuliero 
qu’il observait cliez une femme altcinle de ramoliissemont du cervelet, 
se demands si ce fait ne pourralt pas s’expliquer par les rapports ana- 
tomiques dtablis entre le cervelet et les tubercules quadrijumeaux, 4 
l’aide des prolongements connus sous le nom do processus curebclli ad 
testes {Clin, med t. V, p. G44) ; cette opinion me parait tres attaqua- 
ble. Si l’amaurose etait duo a ces rapports anatomiques, elle devrait 
s’observer dans la plupart des cas de maladies du cervelet et dans les 
experiences : or il n’en est pas ainsi, comme je l’ai dit plus haut; et 
d’ailleur9 urto tumeur ou un ramollissement siegeant dans un des lobes 
du cervelet devrait toujours ne paralyser la vue que d’un des deux 
yeux, car les deux processus sont independents Tun de 1’autre. J'ajou- 
terai que ces rapports des processus avec les tubercules ne sont que 
des rapports de contact, et qu’il n’est pas prouve qu’une partie de leurs 
fibres entre dans la composition de ces corps. 

« M. Longet propose une autre hypothese. On connalt l’influence 
remarquable de la cinquieme paire sur la vision par les expdriences 
de Magendie ; or la cinquieme paire a des connexions intlmos avec 
les pedoncules cerebelleux moyens, et il ne serait pas impossible 
qu’une alteration de la substance du cervelet edt, par le moyen de ces 
pedoncules, un retentissement sur les fonclions des nerfs trijumeaux. 
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Les seals phenomenes qui relevent directement de la lesion 
cerebelleuse sont le strabisme, ladilatationpupilleire, la con¬ 
traction pupillaire, etc. (1). 

Les symptdmes tire9 des organes digestifs, respiratoiros et 
circulatoires, sont independants du cervelet, et ne sont pro- 
voques quo par le voisinage de la moelle allongee. 

Les vomissements sont un sympttime du debut on de la fin 
de la maladie, et d’un pronostic toujours grave. 

La respirationstertoreuse, l'irregularite dn pouls, sont des 
phenomenes ultimes ; les syncopes repdteos annoncent la com¬ 
pression de la moelle allongee. 

§ V. — Observation. 

Premiere serie. Observation I. — Le nomine G..Age de 15 
ans, dprouve depuis trois mois une cephalalgia frontale ; les 

« On peut faire a cette supposition les memes objections qua celle 
de M. le professeur Andral. Le pont de Varole a queiques connexions 
avec les troncs de la cinquieme paire, mais elles sont tres faibles et 
ne sufflsent pas pour qu’une lesion des p6doncules moyens du cer- 
velet puisse troubler en rien les fonctions des trijumeaux. 

« En dehors de ces deux opinions, on pourrait admetlre une com¬ 
pression des tubercules quadrijumeaux par le lobe c^rdbelleux, dont 
le volume peut se trouver considerablement augmente par la tumeur 
qul s’y est developpde. Cette explication serait peut-Gtre la plus satis- 
falsante, Pamaurose ne s’etait jamais produite quo dans des eas 
d accidents volumineux, et dans tous les cas de ce genre. Mais il 
n’en est pas ainsi : Pamaurose s’est montree chez des individus dont 
le cervelet avait sos dimensions normales (ceux ou elle a accompagnA 
un ramollissement ou un ancien foyer hAmorrhagique par example), et 
la vue est restee Intaete chez des slijcts qui, a l’autopsle, oirraient 
d’enormes tumeurs du cervelet. 

« II ne reste que deux hypotheses a faire : ou bien ramaurose des 
affections cerebelleuses est due a des lesions sans traces, alterant les 
fonctions des parties centrales du cerveau ou les nerfs optiques vortt 
porter les impressions de la retine ou des nerfs eux-m£mes ; ou bien 
la perte de la vue est un trouble sympathique, analogue a ces deran* 
gements sympathiques de Pestomnc qui produisent si frequemmentdes 
naus^es et des vomissements dans le cours des maladies, et surtout 
des tumeurs de 1’encephale. » {Bull, de la Societe anat., 185*>, p. 22.) 

M. Brown-Sequard {Journal de physiologies 1861) admet, comme 
M. Vulpian, quo l’amaurose ne depend pas d’une pression exercee sur 
les tubercules quadrijumeaux. 

(1) Les physiologistes n’ont pas rencontre l'amaurose jusqu’ici dans 
leurs experiences ; mais elle est 9i frequente, qu’elle doit Atre cinssAe 
parnii l’un des symptdmes princlpaux de toute lesion cerebelleuse. II 
y a entre les mouvements de Paul et le cervelet des relations dont la 
physiologie rend compte ; la science expliquera peut-Otre plus tard le 
fait si singulier de ramaurose. 
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douleurs augmentent sans cesse, la vue s’affaiblit, un mxage enve- 
loppe les objets que le malade a devant les yeux ; la marche de- 
vient embarrassee ; il ne peut faire un pas sans Atre appuyA sup 
un bras Atranger. II est transporte et examine A l’Hotel-Dieu de 
Clermont. 

Etat actuel . La pupille est dilatee, la vision de l’ceii gauche 
est entiAremenlabolie, les jambesflechissent ; il craint sanscesse 
de tomber et est porle inevitablement A gauche. Cinq jours 
apres 1’entrAe A l'hopital, surviennent des vomissements ; Tin- 
telligence et la sensibilite intactes jusqu'A la fin. Mort dans le 
coma. 

Autopsie. Granulations tuberculeuses dans le lobe cerebelleux 
gauche ; hemorrhagie recente dans les deux lobes cerebelleux, 
plus Atendue A droite qu'A gauche. Les membranes du cerveau 
etdu cervelet n’offrent rien d’anormal; le cerveau est intact, 
<M. le D r Fleury, de Clermont, Monit. des hop., 1856.) (1). 

On doit distinguer deux periodes dans cette maladie ; dans 
la premiere, le lobe gauche du cervelet est infiltre de granula¬ 
tions tuberculeuses ; les sympt6mes qui se rapportent a cette 
lesion sont la cephaialgie,la dilatation pupillaire, l’ambiyopie 
de 1’oeil droit, l’amaurose de l’<eil gauche, la marche difficile 
et une tendance irresistible a Atre porte a gauche. Dans la 
eeconde periode, survient une hemorrhagie cerebelleuse dou¬ 
ble, considerable. Les phenomenes de cette periode sont les 
vomissements et le coma ; sa duree est d’une heure, tandis 
que la premiere a dure des mois. 

Les symptAmes de la lesion cerebelleuse et ceux qui doivent 
Atre rapportes a la compression de la moelle allongee sont 
nettement tranches dans cette observation. La lesion cerebel¬ 
leuse est indiquee par les phenomenes observes dans la pre¬ 
miere periode, et la compression de la moelle allongee par ceux 
de la seconde periode. 

Les reflexions precedentes pourront Atre appliquees aux 
observations qui suivent. 

Obs II. — J., Age de 15 ans, est malade depuis deux ans. 

Un mois avant son entree A Fhdpital, il a euquelques vomisse- 

(1) Dans les observations suivantes, l’intelligence et la sensibility 
n’Ataient altArAes que quand des parties de Tencephale autres que le 
cervelet Ataient lAsAes. Nous n’insisterons plus dorAnavant sur Tab- 
sence de troubles de ces deux grandes fonctions du systeme nerveux 
dans les affections cArAbelleuses simples. 


Digitized by Google 




PHYSIOLOGIC ET PATHOLOGIE DU CERVELET 141 

ments. II se plaint (Tune vive cephalalgie occipitale qui persiste 
et revient par acc£s. L’amblyopie a debute en m^me temps que la 
cephalalgie. Le malade ne peut a peine se tenir debout ; la mar- 
che est difficile ; vue assez nette de Tceil droit, l'ceil gauche est 
frappe d’une amaurose presque complete ; les deux yeux sont 
devils k gauche ; vertige et tendance k la rotation de droite k 
gauche ; leg&re hemiplegie fasciale droite. La sensibilite et l’in- 
telligence ne sont pas alterees. Plusieurs acces epileptiformes ; 
mort apr&s cinquante-trois jours. 

Autopsie . Le lobe droit cerebelleux est volumineux et ramolli 
dans ses couches superficielles. Tumeur tuberculeuse dans ce 
lobe, irreguli&re, adherente k la dure-mere, s’arretantA une tr£s 
petite distance k gauche du plan median vertical, du volume d’un 
ceuf de poule. Le lobe gauche est sain. Sillon median du plan- 
clier du quatrieme ventricule un peu devie a gauche ; ramollis- 
sement prononce de la moitie droite de ce plancher. Tubercules 
au sommet des poumons. L’auteur fait remarquer que les tuber¬ 
cules quadrijumeaux n’etaient pas comprimes. (M. Yulpian, 
Comptes rendus et memoires de la Society de biologie , 1S61.) 

Obs. III. — R. , Agede 17 ans, entre k l’HMel-Dieu d’Aix 

le 5 janvier 1838. La vue est affaiblie depuis trois mois. Lors de 
l’entree k l’hdpital, cephalalgie occipitale continue, fascies amau- 
rotique, pupilles dilates. L'intelligence et la sensibilite sont in- 
tactes ; k la fin de la maladie, excite complete ; syncopes repetees ; 
mort. 

Autopsie. Tubercule volumineux dans le lobe cerebelleux gau¬ 
che. Autour de ce tubercule la substance cer6belleuse est ramol- 
lie. (M. Payan, d’Aix, Ga\. hebdom., 1841.) 

Obs. IV. — Femme de 28 ans, souffrant depuisquinze jours de 
cephalalgie. Elle a depuis son enfance un ecoulement purulent 
del oreille. La marche estpenible ; lapupille droite est de temps 
en temps plus dilatee que la gauche. Vomissements. Leger de¬ 
lire dans les deux derniers jours ; la tete est renversee en ar- 
riere ; mort. 

Autopsie. Collection de pus verd&tre dans le lobe cerebelleux 
gauche ; le lobe cerebelleux droit est sain. Rien dans le reste de 
l’encephale.(M. Dupuy, Comptes rendus et memoires de la Societe 
de biologie, 1857.) 

Obs. V. — Sujet de 38 ans, qui eprouve depuis quelque temps 
de frequents etourdissements. La vue s’affaiblit graduellement; 
les membres et surtout ceux du c6te droit sont pris de mouve- 
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ments convulsifs ; syncopes rypdtyes ; perle de connaissance, 
resolution musculaire; respiration stertoreuse ; mort. 

Autopsie. Le lobe droit du cervelet est presque entitlement 
delruit par une lumeur fibreuse. (Comptes rendus et memo ires 
de la Societe de biologie , 1850.) 

Obs. VI. — Homme de 65 ans, eprouvant depuis longtemps 
des tressaillemenls dans les membres inferieurs qui s’affaiblis- 
sent de plus en plus ; mort subite. 

Autopsie . Ramollissement de la totality du cervelet. (Robert 
Blanchi, Ga\. hebd ., l£55.) (1). 

Obs. VII. — II., age de 19 ans, voit double a une cerlaine 

distance et nettement quand les objets sont rapproches. Les pu- 
pilles sont ynormement dilatyes et dune maniere permanente ; 
lesyeux fixes ; la vision s'afTaiblit peu a peu ; le malade ne per- 
Coil plus les objets qu’il la distance d’un metre ; il est incapable 
de se tenir assisdans son lit. Les membres superieurs sont afTec- 
les de tremblemcnt. Une syncope survient des qu’il cherche a 
s’asseoir ; satete reste immobile, il repond nettement aux ques¬ 
tions ; mais, d£s qu’il la tourne ou qu’il suit du regard un objet 
promene devant ses yeux, son intelligence semble se troubler. 
Les mouvements des bras et des jambes sont singulierement 
affaiblis ; la parole est lente et embarrassee, la sensibility in- 
tacte. 

Autopsie . Dans le lobe cerebelleux droit, lumeur tubercu- 
leuse du volume d’une noix. Aulour de la tumeur le lissu est ra- 
molli. Le lobe gauche et le cerveau sont sains. (M. J. Worms, 
Bull, de la Soc. anat ., 1802.) 

Obs. VIII. — Jeune femme prise, en 1853, de syncopes r£pe- 
t£es et de vomissements ; elle garde le lit pendant quelques jours. 
Quand elle se leva, la marche etait devenue chancelante. En dd- 
cembre 1854, cephalalgie occipitale vive. La malade ne pouvait 
marcher sans s’appuyersur un bras etranger. Intelligence et sen¬ 
sibility intactes. En 1855, mouvements convulsifs ; mort, 

Autopsie. Dans la partie centrale du cervelet, caillols anciens 4 
durs, du volume d’une grosse noix, enkystys.(Le professeur Childs, 
de New-York, Union med ., 1858.) 

(l)Les troubles de lamoitilite dans les membres inferieurs sont le seul 
symptdme de la lesion cdrybelleuse dans ce cas particulier. Get ordre 
de faits n’en a pasmoins son intyrdt au point de vue de la symptoma- 
tologle g6nyrale des affections du cervelet. 
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Obs. IX. — I. F., de 5 ans, est pris, le 26 novembre 

1855, de symptdmesabdominaux ; amaigrissement. Le 10 juillet, 
regards anxieux, balancement de la tyte pendant la marche, sen¬ 
sibility int&cte. La nuit le malade est pris de mouvements spas- 
modiques des l^vres et des extremites supyrieures. Symptdmes 
de tuberculisatioi) abdominale ; survient l'amaurose, Pintelli- 
gence restant intacte. Du 27 au 31 juillet, grincements de dents, 
le malade se mord les bras et les mains, se frappe la tyte et la 
poitrine avec la main droite ; phenomenes convulsifs ; mort le 
12 aotit. 

Autopsie. Cbaque lobe du cervelet contient une petite tumeur 
qui renferme de la matiere tuberculeuse. Tubercules au sommet 
du poumon. (Elliotson, Ga^. med ., 1837.) 

Obs. X. — Enfant de G ans ; embonpoint conserve, intelligence 
intacte. Au mois de mai, il commence a loucher; il trybucbe en 
marchant et se laisse tomber. Peu a peu la marche devienl im¬ 
possible, le regard est incertain et sans expression. A cette epo- 
que, le volume de la tyte augmente, l’intelligence faiblit (1), vo- 
missements et amaurose complete ; mort. 

Autopsie . Le cervelet renferme dans sa partie moyenno une 
tumeur tuberculeuse de lagrosseur dun oeuf de poule. (M. Gros, 
Bull, de la Soc . anat., 1859.) 

Obs. XI. — Enfant de 10 ans, ayant des convulsions depuis six 
mois ; cyphalalgie intermittente avec pertes de connaissance. 
Pupilles dilutees, immobiles ; amaurose complete ; constipation 
ou diarrhea, affaiblissement desmembres inferieurs ; mort subite 
six mois aprys son entree & l h6pital. 

Autopsie. Lobe droit du cervelet ramolli ; il renferme une 
tumeur fibroVde dure. Lelobe gauche est sain. (M. Bouchut, Ga\. 
des hop.. 1854.) 

Obs. XII. — D.. &gye de 40 ans, entre, le 16 septembre 

1839, ala Charity. Cephalalgie continuelle ; depuis huit mois, 
ytourdissement et vertiges ; la parole est embarrassee, les repon- 
ses sont lenles et souvent interrompues ; la tete est inclinye sur 
le cGty et soutenue difflcilement, les paupieres superieures sont 
abaissyes ; les yeux restent fermes c<)mme s’il y avait de la pho^- 
tophobie. Le 20 septembre, stupeur prononcye. Le 25, pupilles 
drlatyeset immobiles, peau froide, coma. Le 28, rysolution com* 
plete des membres inferieurs ; mort le lendemain. 

(1) L’affaiblissement intellectuel est dti h 1’hydrocyphalle. 
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Autopsie. Le cerveau est sain. Dans le lobe droit du cervelet, 
cavite remplie de pus. (M. le professeur Rayer, Traite des malad . 
des reins, t. III.) 

Obs. XIII. — Homme de 56 ans, eprouvant depuis quelque 
temps des vertiges. Quatre jours avant son entr6e A l’hApilal, il 
tombe sans avoir perdu connaissance. Lors de l’entree, contrac¬ 
tion extreme des pupilles, regard Strange, mouvementsdu mem- 
bre supSrieur gauche, plus faibles que ceux du c6te oppose. Le 
malade ne peut faire quelques pas en avant sans Stre soutenu ; 
il s’appuie de preference sur le membre infSrieur droit. Quelques 
jours aprSs, coma et mort. 

Autopsie . La moitiS inferieure du lobe gauche du cervelet est 
rSduite en un dStritus pulpeux jusqu'au centre de l’arbre de vie. 
Les autres parties du cervelet sont saines. (M. Woillez, Ga\. des 
hop., 1856.) 

Obs. XIV. — Femme de 60 ans, frappee d’apoplexie; coma 
immediat; intelligence abolie; sensibility genSrale anSantie ; 
mouvements volontaires paralyses. La malade reste couchee sur 
le cStS droit, la tSte fortement maintenue de ce c6te par les con¬ 
tractions spasmodiques des muscles du cou. Strabisme double, 
Toeil droit en bas et en dehors, 1’oeil gauche en haut et en dedans, 
les yeux sont immobiles; mort aprSs vingt quatre heures. 

Autopsie. Epanchement sanguin dans l’h^misphdre cerebel- 
leux droit et occupant les pSdoncules du m6me c6ty. (M. Nonat, 
Ga\. des hop., 1861.) 

Obs. XV. — Jeune enfant de 13 ans. Cephalalgie depuis trois 
mois; la vues’eteint graduellement, iris non contractile ; pupille 
dilatee et non deformee, aucune lesion du cristallin ni des par¬ 
ties profondesdu globe de Toeil ; les yeux sont tournGs en haut; 
enfin amaurose complete. La motilile n’est point troiiblee, ni la 
sensibility, ni l’intelligence; mort. 

Autopsie. Tumeur tuberculeuse A la partie posterieure du lobe 
gauche du cervelet. Les tubercules quadrijumeaux ne sont pas 
alters; les nerfs optiques jusqu’au chiasma, les bandelettes opti- 
ques jusqu’aux corps genouiliys, sont intactes. (M. Lala, Bull, 
de laSoc. anal., 1855.) 

Obs. XVI.— Enfant de 6 ans ; amaurose complete depuis plu- 
sieurs mois. L’intelligence, la motility, la sensibility, n’ont jamais 
yty alteryes ; mort. 

Autopsie. Tubercules dans Texlremite postyrieure du lobe droit 
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du cervelet. Les bandelettes el les nerfs optiques sont parfaite- 
ment sains. (M. Lala, ibid.) 

Obs. XYII.— R., &ge de 33 ans. Cephalalgie tantOt occi- 

piiale, lantdt frontale. L’intelligence et la sensibilite sont intac- 
tes. Lassitude extreme sans alaxie. Troubles de la vision plus 
marques k gauche ; les objets apparaissent & l’oeil gauche cou- 
verts de cercles nets ou colores ou bien obscurcis par un brouil- 
lard ; dilatation marquee des deux pupilles ; strabisme gauche 
interne ; enfin amaurose complete. A l’affaiblissement des mou- 
vements succ§de l’hemipiegie droite, coma ; mort. 

Autopsie . Tubercules du cervelet. (M. Colin, Bull, de la Soc. 
anat., 1801.) 

Obs. XVIII. — L., &ge de 45 ans, se plaint de cephalalgie 

sous-occipitale. II tombe constamment du c6te gauche. La tete 
est entrainee de ce cote par une contraction tonique des muscles 
ducou. Le corps toutentier a subi un aflaiblissement musculaire. 
La sensibilite et l’intelligence sont conserves. Apr&s quelque 
temps, la respiration devient stertoreuse, le malade tombe dans 
le coma et meurt. 

Autopsie. Deux tumeurs tuberculeuses,une sur le lobe median, 
Tautre sur lesbordsdu lobe gauche et dans l’epaisseur dela subs¬ 
tance cerebelleuse. (M. Cazin, Bull. de la Soc . anat., 1892.) 

Obs. XIX,— Individu de44 ans, affecte d’un affaiblissement de 
la vue ; 1’ceil droit est plus faible que le gauche et strabique. Le 
2G janvier, le malade ressent subitement une douleur occipitale 
vive ; le regard est fixe, les paupieres elevees et presque immo- 
biles ; la tete penchee en avant; Pintelligence est conservee ; la 
langue est embarrassee, l’articulalion des mots est difficile, les 
reponses sont lentes, mais justes. Le 30, les pupilles sont forte- 
ment contractees, la difficulte d’articuler les mots augmente rapi- 
dement ; le malade dit que sa tete est trop pesante pour pouvoir 
etre relevee. Le 31, les paupieres sont fermees, la pupille droite 
est un peu plus dilatee que la gauche, la vue est eteinte et la 
parole impossible ; le malade comprend ce qu’on lui dit et exe¬ 
cute les mouvements qui sont commandes. II agite continuelle- 
ment les bras et les jambes ; la respiration est penible et sterto¬ 
reuse, le pouls frequent, petit, irregulier ; coma, mort. 

Autopsie. Le lobe gauche du cervelet k sa face superieure est 
sain; il est reduit en bouillie dans les deux tiers inferieurs et pos- 
terieurs. Aucune autre lesion dans les centres nerveux.(M. Monod, 
in Clinique de M. Andral, t. V.) 

ANN. DB PSYCHUTRIB. 10 
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0us. XX. P..i M AgA de29 ans, seprABente Ala consultation 
dansl’Atat suivant : cAphalalgie generate, maispluB Vive daUB In 
region de l’occiput ; elle dure depuis trois ans environ. Depuis 
celteepoque la vue s*est affaiblie peu A peu. Les membres supA- 
rieurs et inferieurs du c6te gauche se sont Agalement affaiblis. 
Actilellement les pupilles sont fortement contractAes ; l’amaurose 
est devenue telle, que le inalade ne peut distinguer A peine le 
jour de la nuit ; la sensibilitA est conservAe, l’intelligence intacte. 
Au boat de quinze jours, mort des suites dune peritonite aigue. 

Autopsie. Lecerveau, les netfs optiqueset les Ittbercules qua* 
drijumeaux sont sains. Dans toute la hauteur du lobe droit du 
cervelet, dela matiere tuberculeuse esl Apanchee. Les prolonge- 
ments qui unissent le lobe droit aux autres parties des centres 
nerveux sont sains. Le lobe gauche est intact. Tilbercules au 
sotnmetdefe pottittons. {Clinique de M. Andral, t. Y.) 

Obs. XXI. — Femme de 31 ans, voit ses regies se supprimer 
subitement six semaines apres son entree A l’hopilal. filourdis* 
sements, cAphalagieoccipitale vive duc<He droit. Duranthuit jours, 
la main gauche laisse tomber les objets qu’elle saisit. Le membre 
abdominal gauche s’affaiblit egalement. Apres un mois, hemi* 
plAgie gahehe compile. La vue, qui Atait trAs basse jusque-la, 
s'Ateint rapidement, et cinq semaines aprAs l’apparition des pre¬ 
miers accidents, la femme Atail devenue entiArement aveugle. A 
son entree A Thbpital, Tamaurose et l'hAmiplegie gauche Ataient 
complAtes. Les pupillesmAdiocrement dilatAes se contractent en¬ 
core par I’approche brusque d’une lumiAre. La malade artieule 
nettement les mots, la sensibilitA et l’intelligence sont conser- 
vAes. Trois jours apres son entree A Thbpital, mouvements con- 
vulsifs des membres paralyses ; le dAlire survient, puis coma et 
mort. 

Autopsie . Le lobe gauche du cervelet eat Bain. Vaste foyer pu* 
rulent dans le lobe droit. Ramollissement qui oCcupe au moins 
les deux tiers de ce lobe. Aucune autre alteration dans lAs ceil* 
tres nerveux. K Ibid .) 

Obs. XXTI. — F., Age de 24 ans, entre le 24 juin A l’hdpital. 

Les yeuxsont fixes et sans expression, lespaupieres demi-closes, 
les pupilles trAs dilutees, le malade ne peut distinguer les objets* 
la sensibilitA el Finlelligence sont conservees. Le 25, leS pupilles 
sont immobiles, la parole s’embarraSse, la Vue S’affaiblft tfe plus 
en plus; cependant le malade distingue encore lejotfr de la nnH. 
LA 10, mouvements convulsifs. Le 30, les yeux nestent fixes, 
l’amaurose est complete ; mort sans convulsions. 
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Autopsie. Les nerfs optiques et les tubercules quadrijumeaux 
ne presenlent aucune alteration. Dans le cervelet se trouvent 
deux tumeurs places au bord posterieur du lobe droit. Ces mas¬ 
ses tuberculeuses sont au-dessous des membranes el peuvent 
£tre 6nucle£es ; mais au centre du lobe gauche existe un tuber- 
cule gros comme une noisette, developp£ entre les lames du cer¬ 
velet. Un corps du volume d’un pois, facilement 6nucleable, est 
place sous les membranes cerebrates, dans les circonvolutions 
anterieures d’un des hemispheres. Les plexus choroides contien- 
nent un tubercule analogue. II y a egalemcnt une grappe tuber- 
culeuse dans une circonvolution du lobe moyen. (M. le profes- 
seur Grisolle, Arch. de la Soc . med. d'observ ., n° 212.) 

Obs. XXIII. — L...., age de 23 ans, enlre a l'lbHel-Dieu le 27 
fevrier 1838. Cephalagie dalanl d’un an. Facieshebete, teteimmo- 
bile ; la vision de l'ceil gauche s'affaiblit peu a peu et s’eteint 
bientet. Petits corps flottant voltigeant au-devant de l’oeil droit ; 
les pupilles sont dilutees el paraissent peu sensibles a lalumi&re. 
Les forces des membres superieurs et inferieurs gauches dimi- 
nuent. Dans les deux derniers mois, la vision de l’oeil droit 
s’£teiot egalement et la cecity est complete. La sensibilite et l’in- 
telligence etaient restees intactes ; coma, mortsans convulsions. 

Autopsie . Les nerfs optiques nc soul pas alters. Cavite pu- 
rulente dansle lobe droit du cervelet, ayant le volume d’un ceuf 
de poule. (M. Fauvel, Arch, de la Soc . med . d'observ., n° 218.) 

Obs. XXIV. — Une jeune fille de 18 ans est prise d’uneenterite 
le 4mars. Le 7, c^phalalgie intense. Le 11, ecoulement purulent 
considerable par 1’oreille gauche. Le 14, propension au coma, 
dilatation des pupilles, sensibilite et intelligence intactes. Le 19, 
strabisme, dilatation pupillaire ; mort le 22. 

Autopsie . Cerveausain. Le lobe gauche du cervelet est convert! 
en un kyste rempli de matiere purulente. ( Clinique de M. An- 
dral, t. V.) 

Obs. XXV. — Homme de 45 ans, aflaihlissement congenital de 
la vue. Strabisme double • tremblement continuel des membres, 
sensibilite intacte. 

Autopsie. Le lobe gauche du cervelet manque comptetement. 
Le lobe c£r£belleux droit est parfaitement sain. ( Clinique de 
M. Andral, t. V.) 
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Obs. XXVI. — L’individu qui fait le sujelde cette observation 
n’a grandi que tres lard, repondait justement au\ questions 
qu’on lui adressait, mais Detail doue que d une intelligence 
trds mediocre. La sensibility generate n avail subi aucune altera¬ 
tion ; les membres etaient Ires faibles ; chutes frequentes. Les 
organes des sens etaient dans leur etat physiologique. Cette fille 
se livrait A la masturbation. EUc meurt d une entente dans sa 
ll e annee. 

Autopsie . Absence complete du cervetet, de ses pedoncules et 
de la protuberance annulaire. (Obs. du D r Combe tie, ci tee dans la 
Clinique de M. Audral, t. V.) 

{A suivre.) 


CHRONIQUE DE L’HYPNOTISME 


La mort apparente des Fakirs indiens (1). 

Ce sujet a donne lieu A un interessant rapport que le D r Kuhn 
apresente a la Society Anthropologique de Munich. De son rapport 
nous detachons les passages suivants. 

Fakir est un mot arabe et signifie mendiant. Ce terme a 6te 
applique plus tard aux mendiants et prestidigitaleurs indiens qui 
s’il fallaitetre elymologiquemenl exact, devraient plutdt s’appel- 
ler, « Yoguin », c.-A-d., adeptes de la religion mystique indienne 
suivant laquelle l union spirituelle avec la divinite Yoga peut se 
faire dans cerlaines circonstances. 

Quoiqu’on soil porte A croire que les fakirs pratiquent la mort 
apparente sur une large echelle, le rapporteur n’en estime pas 
moins et en connaissance des fails, que des cas authentiques 
sont relativement rares. 

II lui a yte donny pr£cis£ment, pendant ses nombreux voyages 
dans le pays des Nababs, d en observer deux cas dont l’authen- 
ticity ne saurait etre mise en doute. 

II s’agissait de deux fakirs, dontl’un avail s^journe vivantdans 
la terre Osemaines et l’autre 10 jours. Pourle rapporteur, ltetat 
o ix se trouve le fakir et qu’il provoque artificiellement est en tous 
points identique A celui connu sous le nom de catalepsie. 

Or, la catalepsie peut etre dyftnie: une maladie du S. nerveux 
survenant par crises et caraeterisee par une perte totale ou par- 
tielle de conscience et de sensibility. 

(1) Zeitschrift fixr Hypnotismus . Berlin Maerz, 1894. 
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Dans cet Atat les mouvemenls volontaires sont abolis et les 
mernbres conservent la position qu’ils avaientgardeeau moment 
oil l’attaque les a surpris ou bien la position qu’on leur aura 
imprimee deja A l’etat de catalepsie. 

La conscience et la sensibilite reviennent petit A petit. Maisl'etat 
cataleptique peut durerdes heures, commedes jours et des mois. 
La maladie doit avoir pour siege les centres moteurs et 1’Acorce 
de la partie anterieure du cerveau. 

II est toutefois a remarquer que la catalepsie peut constituer 
une des phases de lllypnotisme. 

Eh bien chez les fakirs nous avons presque toujours affaire A 
cette derniAre forme de catalepsie quand il s’agit d’expliquer le 
phenomAne connu sous le nom de mort apparente. 

Pour arriver A cet etat les fakirs qui sont evidemment des hys- 
teriques avArAs usent de tous les moyens d’entralnement : mor¬ 
tification du corps par un regime alimentaire special, emploi A 
l’interieur de differents vegetaux d’eux seuls connus, position 
spAciale du corps pendant de longues heures, etc. (Toutes les re¬ 
gies prescriles par la religion pour pouvoir entrer en communi¬ 
cation avec la divinite se trouvent dans le livre indien Hathayoga 
pradipikA SrAtmArAma's traduit par le D r H. Walter.) Quand le 
fakir l’a suffisamment pratique il se met par terre, prend une des 
poses prescrites par le livre sacrA et tombe A l’etat d’hypnose A 
force de regarder tixAment le bout de son nez. Les fakirs parais- 
sent encore se servir du haschisch pour diminuer la force respi- 
ratoire, car cet hypnotique associe a d’autres vegetaux et em¬ 
ploye d’une fa^on toute particuliere, supplee au manque d’air et 
de nourriture. 

Au debut de l’hypnose le fakir devient hallucine. 

11 entend des sons, il voit des anges, sa figure exprime un sen¬ 
timent de beatitude. Mais petit A petit la conscience disparait et 
le corps acquiert une rigidite speciale A mesure que « 1’esprit 
va rejoindre l’Ame du monde ». 

Le D r Schrenk-Notring repond au rapporteur en ajoutant que 
dansle tableau decrit par le D r Kuhn il s’agirait tout simplement 
d'autohypnose chez des personnes hysteriques suffisamment en- 
trainees. Il conclue dans le mAme sens que le D r Kuhn en esti- 
mant que les narcotiques ne sont pas pour peu de chose pour 
engendrer chez les fakirs l’etat d’hypnose. 

En etudiant les Atals hypnotiques, finit le D r Notring, nous 
trouvons frequemment des faits et des observations qui nous 
donnent l’explication des miracles indiens. G. N. 
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SENSIBILITY DES TEGUMENTS AU CONTACT DE L’OR. 


Action des medicaments £ distance, 

Par M. le Professeur Peter, membrede TAcadAmie de mAdecine. 

Au point de vue de revolution des idees scientifiques, il est 
curieux hisloriquement parlant, de constater que le jour mAme 
oti M. le D r Dujardin-Beaumelz, venait lire a TAcadAmie de me- 
decine, le rapport que Ton connait sur mes propres recherches 
relatives A Taction du medicament a distance chez des sujets en 
Atat d’hypnotisme, question dAjk soulevee par MM. les docteurs 
Burot et Bourut: — VoilA que M. le Professeur Peter A Th6pital 
Necker, tout sceptique et incompAtent qu’il Atait en ces matiAres 
de fines recherches scientifiques, venait k THApital Necker, cor- 
roborer d une maniAre Aclatante mes propres expAriences dont 
la Commission academique s'Atait plu A reconnatlre la sincAritA, 
ainsi qu'en tAmoigne des proces-verbaux trAs impartialement rAdi- 
gAs (1).— Je transcris ici les principaux points de sa le$on. 

J. L. 

« Je vais vous parler aujourd’hui d*un malade intAressant sous 
plus d’un point de vue. II s’agit d’un hystArique, d’un hystArique 
homme et d’un hystArique historique, car il a servi de point de 
dApart A la theoriede la suggestion medicamenteuse, ayant servi 
aux expAriences entreprises par deux mAdecins de Rochefort, 
sur Taction des mAdicamenls A distance. Non seulement cet 
homme est un sujet historique, mais aussi un misArable. 

« Yoici d’ailleurs, pour vous donner un Achantillon de ce qu'il 
est, voici, dis-je, ce qu’il a fait dans mon service ces jours der- 
niers : il a Acrit au directeur gAnAral de TAssistance publique 
pour lui dAnoncer la premiAre infirmiAre de mon service, comme 

(1) Par quelles mystArieuses influences, les conclusions de la Com¬ 
mission academique, qui m’ont Ate defavorables, comme on le sait, 
ont-elles AtA si pAremptoirement en desaccord avec les compte rendus 
des expAriences rAdigAs sAance tenante et qui expriment les rAsultats 
de faits trAs prAcis ?— Par quel mecanisme cette Commission s’est-elle 
ainsi dAjugAe dans 1’arrAt nAgatif qu elle a rendu, alors qu’elle a con- 
sidAre comme mensongers des fails evidenls qu’elle avait enregistrAs? 
— J’avoue que ni moi, ni mes amis n’avons rien compris encorfe A ce 
jugement qui n’Alait pas cohArent avec les expAriences? 

C’est la un fait de psychologiequl se passe dans 1’espritdes hommes 
assemblAs, qui ne laisse pas d'avoir un c6tA piquant, et que pour le 
moment je ne me charge pas d’expliquer. — J’indiquerai seulement 
quelques rAserves ulterieurement. 
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empoisonneuse, comme ayant determine volontairement la mort 
d un malade de ma salle d’hommes, un hysterique egalement, 
auquel ell© aurait donne vingt-deux goulles d’acido nitrique 
dans sa tisane, aiosi qu’une dose enorme do laudanum, et qui 
aurait succombe, 

« Ce qui est vrai, c'est que cet homme est mort en effet, mais, 
ainsi que Tautopsie l'a demontre, il a succombe a la fl^vre ty- 
phoide ; et T accusation d’empoisonnement n’a ety qu’une in- 
f&me calomnie. 

« Ce fait vous prouve done encore une fois, cela soil dit en 
passant, que chez tout hysterique il ne faut accepter les dires 
que sous benefice d invenlaire ; qu’il faut toujours songer k la 
possibility d’un mensonge, souvent aussi k des actes de malfai-’ 
sance, par suite il faut toujours se lenir en garde contre leurs 
assertions, ou leur tendance constante a mentir et k simuler, 

« Done, chez mon malade, ce qui est encore vrai e’est qu’il 
est un sujet historique. 

« Cet homme est entre k Thdpital, il y aquatre mois environ, 
et il est entry avec de la contracture dans tout le cdte droit. Si, 
pendant son sejour ici, celle-ci s’est amelioree, cependant k 
l’heure actuelle, ©lie ,na pas completement disparu, et notre 
malade marche en boilant, et par faiblcsse, et par une ldgyre 
contracture qui persiste encore dans lout le coty droit et prin- 
cipalement dans le membre inferieur. 

« De plus, fait curieux encore, sa peau est d'une extryme sen¬ 
sibility au contact de certains melaux, et malgry Textryme ry- 
serve avec laquelle j’accueille en gyneral des fails de cette na¬ 
ture, cependant je dois ici me rendre k I’evidence. Voulant un 
jour ytudier Taction du conbict de Tor sous la peau, je lui ai, 
avec ma main gauche dont Tun des doigts porte une bague en 
or, touchy la main sans qu il prit garde. La sensation dudit an- 
neau fut douloureuse, d’apres ce qu’il prytendit ; en tout cas, le 
lendemain matin, je constatais sur le dos de la main une am¬ 
poule de brfilure au deuxieme degre, prysentant la forme et 
les dimensions de la partie de Tanneau qui avait ety en contact 
avec la region dorsale dela main. La cicatrisation de la petite 
plaie qui en fut la suite ne s'est faile qu’au bout d un trys long 
temps. 

« L’expyrience terminee, jelui demandai sides metaux avaient 
ryellement une action sur ses tygumenls et il me rypondit qu’il 
ne pouvait toucher la moindre piyce d’or ou le moindre objet en 
or sans qu’ils le brfilassent vivement. Derniyrement cet homme 
tombe sur le sol, la surveillante cherche k le relever, mais dans 
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les efforts qu’elle fait dans ce but sa ehaine enor vient k toucher 
un des doigts de ce malade etcelui-ci se plaint imm£diatement 
d’une sensation douloureuse, d une sensation de brhlure. 

a Ces diverses brhlures existent reellement, elles ne sont nul- 
lement douteuses, mais sont-elles bien produites par le contact 
du metal ? 

« Cet homme, simulateur forcene, ne se lesserait-il pas faites 
avec une allumette ? 

a D£sireux de resoudre le probleme, nous avons fait Pexpe- 
rience suivante : M. le docteur Caron a percute le dos de cet 
homme, principalement dans les points qu’avec la main, reside 
libre, il ne pouvait parvenir k toucher, ro6me avec une allumette 
enflamm^e. Nous avons tous constate fexistence de brhlures 
au second degr£, partout oh fanneau de M. Caron avait ete en 
contact avec la peau. 

« La contre-experience a kik faite par M. Martinet, mon chef 
de clinique, avec un porte-mine en simili-or, c'est-h-dire avec 
un objet en metal ne contenantpas d’or ; le contact n'a rienpro- 
duit, ni douleur, ni brhlure. 

« Voilh done, chez cet homme, un fait absolument acquis, ab- 
solument incontestable : la sensibilite de ses teguments au con- 
tact de Tor. 

« Poursuivant nos recherches, nous avons voulu etudier sur 
lui Tinfluence des medicaments k distance, et nous avons cons¬ 
tate un fait egalement curieux, quoiqu’il soit moins accentue. 
Ainsi, k l'insu du malade, dont l’attention etait attiree d’un tout 
autre cdte, nous avons tenu a dix centimetres environ de la 
nuque un tube enveloppe de papier et dont nous ignorions le 
contenu. Et dix minutes k peine s'etaient ecoul^es que la figure 
de cet homme se couvrait de sueurs profuses, en m^me temps 
qu il eprouvait quelques nausees, suivies bientdt du rejet d’une 
gorgee de liquide. Or, quelle etait la substance medicamenteuse 
renferm^e dans ledittube, k l insu du malade eth notre propre 
insu aussi ? — De I’ipeeacuanhu ! C est la seule experience de 
faction des medicaments k distance, qui aitreussi sur cet hom¬ 
me, car falcool, non plus que Y opium, n’ont rien produit. 

« Cet homme est un hysterique, et, comme tous les hysteri- 
ques, il a, de parson hysterie meme, la tendance k exag^rer 
toutes choses, & <Hre un menteur, un malfaiteur. Et tout cela 
nous l’avons constate chez lui, puisqu’il est m&me alle jusqu'a 
la denonciation calomnieuse. 

« 11 a ete fun des principaux sujets des experiences faites a 
Rochefort. 
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« Le malade c’est i’hysterique, car il est malade materielle- 
ment et cerebralement, psychologiquement. De 1A, la necessite 
de s’en mAfier ; il ne faut pas etre credule , mais examiner les 
faits avec la reserve de 1 incr£dulite\ tout en sachant se rendre 
de bonne foi a Xevidence C’est ce que j’ai fait ici, vous exposant 
les faits que j'ai constates, et leur existence absolument incon¬ 
testable. » (1). 


Application de I’hypnotisme dans le traitement de 

I’onanisme chez un jeune gallon. Role dducateur 

de ce traitement, 

Par B. B. Sinani. Kratsch 1894, 4. 

Nous avons fait de nombreuses reeherches sur 1’application 
therapeutique de rhypnoiisme dans differentes maladies et 
manifestations d’origine nerveuse. 

Les resultats que nous avons oblenus dans cet ordre de faits 
se trouvent resumes dans le Bulletin mensuel de la Clinique neu- 
rologique de la Charite (2). Parmi les nombreuses affections que 
nous etimes A soigner tant a la Charite, sous la savante direction 
de notre maitre, M. le D r Luys, que dans sa maison spAciale de 
sante, nous n’avons pas encore eu Toccasion de traiter un cas 
analogue A celui que notre confrere russe nous cite avec force 
details intAressants : un cas d’onanisme traite par la suggestion 
avec beaucoup de succAs. Ce qui est parliculiArement interessant 
dans la circonstance, c’esl que cette fAcheuse passion s’est inve- 
teree chez le malade non seulement comme une mauvaise habi¬ 
tude, mais encore qu’elle prit naissance sur un terrain de d£ge- 
nerescence hereditaire, dont l'onanisme ne fut qu’un stigmate en 
plus. Ceci se degage aisement de Tobservation consciencieuse du 
docteur Sinani qui a trouvA chez le jeune gar^on, outre les signes 
physiques de degenerescence hereditaire, d’autres indices de 
cette malheureuse tare, ceux-la d’ordre psychique qui portaient 
manifestement le cachet de la perversion morale. 

GrAce A l'emploi de la m^thode hypnotherapique Tauteur 
guArit son jeune malade de sa fAcheuse et triste passion. Mais il 
y a plus.Non content de son succ&s il voulut faire servir l’hypno- 
tisme A Teducation psychique et morale de ce m&me malade. 

Le nouveau rGle que la suggestion hypnotique peut jouer dans 

(1) J’ai eu ce malade pendant quelques jours dans mon service a la 
CharitA, et j’ai rApAte sur lui, avec le mAme succAs la sArie des cu- 
rieuses expAriences rapportAes ici. 

(2) Voir les Annales de Psychiatrie. 
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l’education des enfants psychiquement malades est neltement 
dessin£. 11 ne nous reste qu’il souhaiter k ceux de nos confreres 
qui ont confiance en I’hypnolisme de Iravailler dans une voie si 
Kconde en surprises et en succes. 

Et k ce propos, qu’on nous permette de citer un recent travail 
sur l’Onychophagie d’un de nos distingu^s collaborateurs dans 
les Annales de Psychiatrie , M. le D r Berillon. Les idees qu’n 
emises l’auteur sur la place qu'il faudrait assigner a cette passion 
de ronger les ongles dans la degenereseence h6r6ditaire, id£es 
qui ont eu leur repercussion il l’etranger (1), nous confirment 
encore dans ce que nous venons de dire sur le r61e de I’hypno- 
tisme en tant que moyen deducation. 

Nous n’hesiterons done pas k conseiller aux parents d'enfants 
psychiquement malades d’avoir recours au traitement hypnothe- 
rapique au lieu d’employer les corrections manuelles preeonis^es 
k tort en pareils cas. 

J. N. 

Le gargon E., est issu d’une mere qui, au dire du pdre de 
l’enfant, etait « paychopathe », avail des bizarreries decaractere 
et faisaitentre autres choses abus de liqueurs spiritueuses. Quant 
a son propre 6tat ainsi qu 'k ses ant£c£3enls hSreditaires, le 
pGre ne nous dit rien, mais, pour nous, e’est un homme excita¬ 
ble, nerveux et d'une inegalc humeur vis-&-vis de son fils. Sa 
fagon de parler est pnrticulierement caracterislique. II parle vite, 
avale ses mots etneparvient que Tort difficilement k nous expo¬ 
ser ses pensees, ce qui est tout au moins etrange de la part d’un 
ancien pedagogue. L’enfant a perdu sa mere & l’tlge de 2 ans. 
Pendant les quatre annees suivantes son education fut, par ce 
fait, fortement negligee. Le pere se remaria depuis. Ce fut la 
belle-m£re de l’enfant qui s'apergut chez lui de quelques bizar- 
reries et dtrangetes de caractSre. A lamoindre Emotion il faisait 
d’horribles grimaces et desgestes etlui saisissait convulsivement 
les mains. Quand il voyait une domestique les pieds nus il se 
jetait Sperdument il ses pieds. 

11 restail longtemps dans les cabinets d’aisance et en sortait 
tout rouge et couvert de sueur. Quand on lui demandait ce qu’il 
y faisait des heures entieres, il repondait franchement qu’il 
« s’y amusait ». A cet ftge si naif et si tendre (il n’avait que six 
ans), il se faisait dej<l remarquer par une imagination des plus 
perverses. Il gotitait un singulier plaisir k s’entretenir de lieux 
d’aisance et de choses du meme genre. 

(1) Voir Zeitschrxfft fUv Hypnotismus. Berlin 1893. 
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Ses extravagances prenaient parfois une teinte criminelle. II 
disait, par exemple, que son desir serait de luer ses parents, de 
sen aller ensuite dans la foret et d’y vivre tout seul, Touf en se 
montrant, par moments, d’une grande cruaute A regard de son 
fils, le pAre n en soutenait pas moins que celui-ci etail un enfant 
genial (?) 

Quant aux « amusements » du jeune gar^on dans les cabinets, 
il les considerail tout simplement comme d innocents passe- 
temps et ne s’en inquiAtait pas autrement. 

II disait que la masturbation n’est qu'une mauvaise habitude 
dont on se defait avec le temps. Pourtant, sur les instances de 
Pentourage, il a cru devoir s’adresser aux mAdecins pour enrayer 
cetle passion chez son jeune gar^on. Pendant deux ans, l’enfant 
fut soignA par le Prof. Bystroff. Tout en recommandant un trai- 
tement general (diAte, promenades, gymnastique, affusions froi- 
des sur lacolonne vertebrate, etc,), le docteur a fait faire A l’in- 
tention de l v enfant un bandage special qui cachait soigneuse- 
ment les parties sexuelles, en ne laissant qu’un petit orifice pour 
lui permettre d’uriner. De plus, l’enfant portait, pendant la nuit, 
un costume special fait d’aprAs ses indications (une espAce de 
camisole de force) qui le mettait dans l impossibilite absolue de 
se masturber. Le pAre a eu le bon sens de faire suivre ce traite- 
ment A son fils pendant deux ans, mais il y ajouta le fouet et les 
coups. Sur la vive insistance du docteur qui lui fit judicieusement 
remarquer que les coups ne faisaienl qu’exalter PexcitabilitA 
genesique de Penfant il cessa. Il faut convenir que tout ce regime, 
s'il a eu Pavantage de mettre Penfant dans rimpossibilite mate- 
rielle de satisfaire sa passion, n’a exercA aucune influence sur 
son caractAre. Il n’en persistait pas moins dans toutes les extra¬ 
vagances immondes qui faisaient le desespoir de la famille. Le 
pAre se dAcida enfin, sur le conseil de son docteur, Arecourir au 
traitement hypnotique. L enfant me fut done amenA le 30 aodt 
1890. 

En me l’amenant, lepAre me donna sur son etat les renseigne- 
ments suivants. 

Il est trAs emportA, obstinA et mAchant; il aime a froisser les 
gens, A tourmenter les animaux, il Aprouve un plaisir infini A 
taquiner mAchamment son petit frAre ; par ses obsessions 
ennuyeuses, il va jusqu A faire pleurer son institutrice. Quand 
elle va satisfaire un besoin naturel, il se plante devant la porte 
des cabinets en frappant et en riant aux Aclats. Pour ce qui est 
de ses facultes intellectuelles, elles paraissent bonnes et mAme 
prAcoces pour son jeune Age. Il grimace A n importe quel sujet 
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et se lord convulsivemenl les doigts. Sa lace est un peu asym£- 
trique. 11 possede la faculte de faire mouvoir ses oreilles et son 
apon^vrose epicranienne, ce qui estun indice de degenerescence. 
A 1’examen de son etat physique, nous remarquons que le malade 
manque totalement de pudeur ; a toutes les questions, si inti¬ 
mes qu’elles soient, il nous repond de la fagon la plus Tranche, 
la plus crue. 11 nous raconte notamment, avec une naivete pres- 
que cynique, tous les details de la masturbation et nous depeint 
assez fid&lement le plaisir qu'il en eprouve. 

Quand quelque chose lui fait plaisir il manifesle sa joie d'une 
fagon burlesque, par des cris d’animaux et par des gestes extra- 
vagants. Sa figure devient alors horriblemenl grimagante, les 
yeux louchent, les dents claquent, les muscles de la face se con¬ 
tracted violemment, tout le corps tremble et les mains se tor- 
dent. Il commence ensuite k se frotler la poilrine en descendant 
sur l’abdomen et en s’arretant aux partiessexuelles. 

Je me trouvais evidemment non devant un gargon simplement 
onaniste mais devant un beau type de psychopathe. 

Pendant le premier mois je nechangeairienau traitement suivi 
precedemment. Le malade continuait done d’etre attache pendant 
la nuit et portait pendant le jour le bandage d^crit plus haut. La 
seule innovation que je fis a ete un journal tenu par son insti- 
tutrice, journal ou elle devait noter jour par jour, tous les faits 
et gestes du malade. Gr&ce k ce systeme d’observation sans 
relctche, je me trouvai k m&me de suivre de Ir&s pres mon malade 
et de juger si mon traitement amenait un changement dans son 
etat. Jefus, du reste, seconde dans cette t&che par la grande 
franchise du petit gargon qui ne nous cachait rien. 

Il m’a &Ui tr&s facile d’endormir le malade. 

La suggestion comprenait non seulement la defense formelle 
de se livrer aux pratiques de l’onanisme, mais encore la recom- 
mandation de s’abstenir de toutes les autres manifestations et 
singularity caracteristiques de son temperament neuro-psycho - 
pathique. 

En ce qui concerne Tonanisme proprement dit, je compris 
dans la suggestion I’ordre de s abstenir de tout mouvement de 
nature & exciter ses organes sexuels. Les causes morales pou- 
vant agird’une fagon excitante n’ont pas klk negligees. 

Apr&s la premiere seance un mieux ne tarda pas k se mani- 
fester dans son 6tat. Il devint apathique et calme. Les gestes 
perdirent tant soil peu de leur extravagance. Il cessa complete* 
merit de porter ses mains aux parties sexuelles dans un de ces 
moments d'expansion d^crits ci-dessus. 
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AprAs la seconde seance, nous ftimes encore plus loin dans la 
voie d’am^lioration. 

Le 3 septembre nous lisons dans le journal : le jeune E. se 
tient bien pendant la le$on, il est plus attentif aux observations 
de Tinstitutrice, il a apprisassez vite une fable par coeur et a fait 
avec beaucoup de precision un problAme. 

Le 4 septembre. A l'observation que lui fit Tinstitutrice de ne 
pas claquer des dents, il cessa aussitcU. Il fait moins de grima¬ 
ces qu’A Tordinaire. 

Le 5 septembre (aprAs la 3° seance). E. s'est bien conduit le 
matin. Le soir, il a manifesto sa joie pendant la lecture A propos 
d'un sujet divertissant par un rire presque normal. 

Pendant lout le temps que dura le traitement, les expansions 
anormales, qui marquaient cbaque fois la joie chez le petit 
malade, sans avoir completement cesse, ont change totalement 
de caractAre et recouvre petit A pelit la physionomie dune mani¬ 
festation un peu bruyante, ce qui en somme n'est pas trop 
deplace chez un enfant. Chose importante A enregistrer. Les 
sujets, qui provoquaient auparavant cette joie exuberante, etaient 
le plus souvent une image evoquee par la lecture d un conteet au 
souvenir de laquelle il 6clatait, ou bien une hallucination plus ou 
moins vague. C’etait A n’en pas douter une espece d’aura hyste- 
ro-epileptique. Or, depuis Tapplication du traitement hypnotique, 
les sujets de joie devenaient reels et venaient cette fois du monde 
exterieur. Ainsi, le 4 novembre,la mere luiannonga qu’elle allait 
lui faire faire un pantalon. Cette nouvelle lui causa une joie qu’il 
manifesta d’ailleurs d’une facon assez normale. 

De sorte que, A mesure que le traitement produisait son effet, 
la joie provoqu6e faisail vibrer un moindre groupe de muscles 
de la face et du corps. 

Les taches suspectes, constates auparavant sur le linge, ont 
en m&me temps disparu. Ce dernier fait Atait d’autant plus con- 
cluant que toutes les mesures de repression n’etaient plus appli- 
quees. Ainsi, depuis le 0 octobre, on lui fit grAce du bandage et 
depuis le G decembre on ne lui mit plus pendant la nuit la cami¬ 
sole. Toujours est-il que, malgre la surveillance etroite dont il 
fut Tobjet, on n’a pu relever a sa charge rien pouvant denoter. 
de sa part une vell£ite de masturbation. 

Il est A remarquer, que le malade, tout en cessant de toucher 
ses parties sexuelles, n’en continuait pas moins a se frotter le 
visage et les yeux ; c’etait chez lui en quelque sorte une trans¬ 
formation morbide des mouvements d’attouchement en d’autres 
plus bSnins. Ceci, nous disait-il, lui procurait un certain plai- 
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sir(l). Maisces derniers symptomes disparurent le l” novembre. 
Depuis cette Apoque, toutes les anomalies dans la sphere molrice 
disparurent. 

II lui restait encore la passion de se lordre les doigts mais 
cette demure habitude ne persists quejusqu'au 13 janvier 1891. 

Quant a la sphere psychique, comme nous l’avons dAjA vu, une 
amelioration notable survint dAs le commencement du traite- 
ment par la suggestion. Cette amelioration ne faisait qu’augmen- 
ter avec le temps. II travaillaitavee plus de godt et s’intAressait 
aux choses qu’on lui enseignait. Ainsi leToctobre, ilm’a annonce 
avec un visible plaisir qu’il faisait bien la division, qu’il ne pou- 
vait pourtant pus comprendre auparavant. 

Au point de vue moral — mAme change men l A signaler. Le 7 
octobre il est venu me dire spontanement que sa conduite l’affec- 
tait beaucoup, qu’il avail tort de faire pleurer son frAre, que 
tout cela provenait de ce qu'il ne savait pas jouer avec lui. 

Geci me demontra que l enfant commen^ait A avoir de I’esprit 
critique pour ses acies et ses paroles. Lui qui, naguere, riait 
bAfcement et restail impassible sous les coups qu’il recevait de 
son pere, Aclata en larmes lorsque celui-ci lui donna derniA- 
rement un soufflet. Ilnaissaiten lui des sentiments nobles: 
amour-propre, pudeur et repentir. 

Bref, au point de vue moral, aux derniers jours du traitement, 
il ne paraissait se distinguer en quoi que ce fut des enfants de 
son Age. 

Toutes les seances ont ete au nombre de 45. La derniAre eut 
lieu le 19 mai 1891. 

A cette Apoque notre ancien malade a bien passe son examen 
d’enlrAe au college. LA il fut d’une conduite exemplaire et se 
tint toujours au premier rang de classe en classe. 

En 1893, je vis son inslitutrice. ElLe elait enchanlAe de son 
Aleve. D’aprAs elle, il avail grandi, Atait fort, avait bon coeur, 
aimait beaucoup son frAre cadet. 11 setait sAparA d elle les lar¬ 
mes aux yeux. En un mot il Atait parfaitement bien porlant et 
au physique etau moral. J. G. Natanson, 

(1) Il ne faut pas nous Atonner autrement de cette fa^on du malade 
de se procurer une jouissance. Rappelons-nous que les degenAres 
hArAditaires sont de vrais malades chez lesquels le seul fait de re- 8 
garder une bottine de femme ou «n pertit bonnet de bonne sufflt parfols 
a produire une Ajaculation. Dans cet ordre de fails, nous ne saurions 
trop renvoyer nos lecteurs au dernier travail de Kraift-Eling sur la 
perversion sexuelle. (Traduction fran$aise du D r Romme). G. N. 

— »■ - — - * > » < + - - 
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Payohologie du Pelntre. (Lucien ArrSat : Volume m-<?° 
de 267 p. 5/r. Fitix Alcan , tdileur .)— Ge volume, de la 
bibliotheque de philosophic contemporaine, eomprend cinq 
parties. Dans la premiere, I'anteur examine les caracteres 
physiques, phvsiologiques et I’heredite chez les peintres. La 
deuxieme partie osteonsaeree a letude des carac teres osthe- 
tiques, a la memoire professionnelle, a la vision. La troisieme 
partie concerne les qualites de l’esprit (caracteres intellee- 
tuels, memoire et aptitudes diverses, heuvreet I’artisto). Dans 
la quatrieme partie. M. Arreat dtudie les caracteres cgoistes, 
sympathiques, volontaires, moraux ou sociaux. Dans la cin- 
quieme, eonsacree a la pathologic, on lit d'interessants chapi- 
tres sur les infirmites speciales et les miseres du genie. Cette 
monographic du peintre vaut d'etre lue, taut par les documents 
et faits cites, que par les arguments qui les accompagnent. 
L’autour a su scientifiquement etudier les peintres, ces £tres 
generalement sensationnels, sans intellectualite analytique et 
synthetique, des intelligents et non (les intellectuels. 11 est 
toutefois des exceptions. A la lecture de Toeuvre de M. Arreat, 
ft qui nous reprocherons la fa^on quel que peu cavaliere dont 
il traile les chromo-luministes, les novateurs, les pointillistes 
aclucds, nous nous sommes pris a regretterque semblable mo¬ 
nographic ne soit pas faite pour l’homme de lettres (roman* 
cier, poete), pour rinventeur,pour le mathematician, etc. Il y 
la une mine od l’intellectuel analyste pourrait puiser fructue 
sentent tant pourlui que pour les autres. 

A. Hamon (de Paris). 

(Revue Internationale , 8 juillet 1892.) 


Curieux cas d’amnesie 

Des gardiens de la paix, en tournee de service, la nuit der- 
niere, quai des Tournelles, remarquerent un honime dormant 
etendu sur un banc. Ils lc reveillerent et l’engagerent a ren- 
trer chez lui. 

— Chez moi ? dit l’homnie, mais c’est drdlc, je ne me rappel- 
le pas ou je dcmcure. 

Les agents l’emmenei'ent aiors au poste. La, comme dehors* 
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il ne put fournir aucune indication sur son domicile. II ne se 
souvenait meme pas de 1’epoque ou il etait arrive a Paris. On 
le fouilla et on trouva des papiers indiquant qu’il se nommait 
Pierre Youlupt et qu’il etait originaire de Besan<;on. 

Le matin, grace au service des garnis, on a pu savoir que 
Youlupt etait arrive a Paris le l er mai et que, descendu dans 
un hotel de la rue Maitre-Albert, il avail disparu le lendemain, 
en laissant 800 francs entre les mains de son logeur. 

Pierre a etc reconduit a son domicile. 

[Figaro, 0 mai 1894.) 


Effets des lesions de certaines parties du cerveau 
sur les processus calorifiques (The effects of certain 
parts ofthc brain upon the heat processes^, par Reichert, 
(University medical Magazine, fevrier 1894, n° 5, p. 803 . — 
L’auteur presente ici le resultat d un tres grand nombre d’ex- 
periences (51) entreprises sur des chiens, pour verifier les 
conclusions d’un travail analogue qu’il avait public precedem- 
ment et qui avaient ete discutees. 11 opere en perforant cer¬ 
taines regions du cerveau, apres trepanation, a Taide d une 
sonde. Il a explore ainsi, au point de vue des variations de la 
temperature, la substance blanche en avant de la t£te du 
noyau cande, les corps stries, les couches optiques, le pedon- 
cule cerebral, et la protuberance annulaire. L’analyse de ses 
rechcrches demontre, en resume, que la lesion des corps stries 
et de la protuberance est constamment suivie d’une elevation 
notable et relativement persistante d(* la temperature, tandis 
que les lesions de la substance blanche en avant du noyau 
cande, des couches optiques et du pedoncule, ne sont pas sui- 
vies d’elevation de temperature. Celle-ci, si elle se produit, est 
insignifiante et transitoire. 

i Ga\. Hebd. — 30 mai 1894) 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix freres, place Saint-Andre, 3. 

Maison specials pour Journaux et Revues. 
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NOTICE SUR 

LE PROFESSEUR BROWN-SSQUARD 


Un savant , qui depuis plus d’un demi-siecleavait acquis une 
situation considerable dans les etudes physiologiques, le Pro- 
fesseur Brown-Sequard, vient de mourir a Paris, a 1’age de 
75 ans. 

II serait temeraire d’entreprendre aujourd’hui unc analyse 
autorisee de tous les travaux de ce savant. II n’est guere de 
sujet en physiologic* qui n’ait etc pour lui l’objet d’experiences 
personnelles et ou il n’ait manifesto son esprit critique et in- 
vestigateur. 

Les principals functions de l’or^anisme out etc* pour lui un 
vaste champ d’experiences originates et il s’est toujours atta¬ 
che* a demontrer la part majeure du systeme nerveux dans 
tous les phenomenes de la vie. 

Ses patientes recherches sur les fonctions du cerveau, de la 
moelle epiniere et des nerfs vaso-moteurs ont eu pour conse¬ 
quence des deconvolves d une grande? importance, et, lorsque 
la ehaire de Medecine generate au college de France devint va¬ 
cant** a lamort de Claude-Bernard, l'opinion publique, sanc- 
tiomiee par l’administration superioure, dosigna Brown-Se¬ 
quard pour occuper cc*ttc* haute* position dans ronsoignemont. 

Depuis l’annee 1877 jusquVn 1801 Brown-Sequard lit, cha- 
que annee, des lemons cpii rcsterent celebres c*t cjui devaient 

ANN. DB PSYCHIATHIB. 11 
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ouvrir la voio a do nouvelles applications cliniques : chacun 
so rappelle les belles experiences sur l’hemisoction de la moel- 
le ; sur les irritations peripheriques du systeme nerveuxdans 
l’dtiologie de l’epilepsie experimentale hereditaire ; sur les 
lesions viseerales determiners par les lesions cerebrales. 

La doctrine de la dynamogenie et de finhibition, acceptee 
aujourd’hui par le monde savant, out son origine et sa confir¬ 
mation dans les nombrousos experiences quo le savant Profes- 
seur avait entreprises sur le systeme nerveux et se rattachait 
aux lemons deja anciennes qu’il avait publiees sur les paraly- 
sies et les convulsions reflexes. 

On ne saurait passer sous silence fardeur avec laquelle le 
savant Professeur cherche a demontrer que la theoric des lo¬ 
calisations cerebrales devait <Hre revisee, puisque la physio¬ 
logic experimentale etablissait que plusieurs lesions cerebra¬ 
les n’avaient pas les consequences qui leur etaient generale- 
ment attributes, et que, de plus, des lesions cerebrales ou me- 
dullaires secondaires pouvaient faire disparaitre des troubles 
fonctionnels primitivement constates. 

Aucun sujet d’etudo se rapportant a la physiologic, a la me- 
decine, ala therapeutique ne rest-ait etranger pour le Profes¬ 
seur du College de France. Aussi,lorsquele monde savant dut 
se preoccuper de la question de rhypnotisme, ne voyons-nous 
pas Brown-Sequard, l’un des premiers, encouragcr les etudes 
experimcntales qui devaient consaerer la valeur des travailx 
de Braid. Aussi, n’hesita-t-il pas, pour fixer fattention sur la 
sagacite du chirurgien de Manchester et pour affirmer la jus- 
tesse de la plupart de ses observations, n’hesita-t-il pas a re- 
diger la preface de la traduction fran^aise du traite delaNeu- 
rypnologie. A la mtme epoque, Brown-Sequard prouve qu’il 
etait au courant des different s travaux fran^ais et et rangers 
sur l’hypnose experimentale et deja, precurseur de l’Ecole de 
Nancy, il faisait ressortir tout l’intertt experimental et thera¬ 
peutique de la suggestion. 

Toujours actif et on qutte de decouvertes nouvelles, le sa¬ 
vant Professeur du College de France demontrait faction to- 
xique de fair expire et les avantages physiologiques et thera- 
peutiques qui pouvaient resulter du libre acces de fair exte* 
rieur dans les habitations, surtout pendant la nuit. 

Dans les deriiieres annees de sa vie, Brown-Sequard, a la 
•suite de deductions d’ordre phvsiologique et pathologique, ex- 
perimente sur des animaux et sur lui-mtme faction des injec¬ 
tions sous-cUtanees de different* extraits organiques et il fut 
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conduit a emettre cette proposition quo toute glande avait des 
Jonctions multiples : le liquido orchitique excrete sorvait a la 
vie do l’espece, resorbe il servait a la vie de l’individu. 

Dc m^mo, d’autros liquides glandulaires, qu’ils soient four- 
nis par line glande proprement dite comma le pancreas, ou 
line glande sanguine comma le corps thyrolde sont on partie 
resorbes. Les critiques jadis formulees contre les injections 
sous-cutanees de liquide orchitique perdent de leur valeur 
apres les experiences qui out etc faites, soil avec les greflesdu 
pancreas, soit avec les injections sous-cutanees d extraits de 
la m£me glande, sur les animaux et sur l’Atre humain. 

Mfane remarque favorable 1 a la theorie de; Brown-Sequard 
est fournie par les nonibreux success obtenus on touspays dans 
le traitement du myxoedeme on ayant recours aux injections 
sous-cutanees ou a ringestion stomacalc de diverses prepara¬ 
tions du corps thyrolde 1 . 

Retenons de ces faits qne les cellules des glandessdcretent des 
elementsqui, resorbes, sont utiles a l’entretien de la vie phy- 
siologique. II n’est pas necessaire dinsister longuement pour 
fa ire entrevoiiTimportanee de cette proposition, laquelle, gene- 
ralisee a toutes les cellules de rorganisme,efablirait le consen¬ 
sus fonetionnel et solidaire de tous les elements de l’etrevivant. 

Si ravenir consacre cette proposition, il serajuste d’en rap- 
porter la plus grande part au Professeur du College de France. 

Dans ce rapide expose de quelques-uns des travaux de 
Brown-Sequard notre but a etc de montrer quo jusqu’ala der- 
niere heure de sa viele celebre Professeur n’a eesse detravail- 
ler et de chercher.Tout son temps se passait dans le laboratoire 
ou dans son cabinet de travail. On ne le voyait dans aucune 
reunion, si ce n’est a l’Academie des sciences dont il etait 
membreet a la societe de Biologic dont il avaitetele President* 

C’etait avec une grande curiosite qil’il se tenait au courant 
de toutes les publications afferentes a la Physiologic et a la 
Medecine. Il fonda et dirigea pendant de longues annees leS 
principales archives frangaiscs de physiologic normale et pa- 
thologique. Il ne negligent jamais d’encourager ceux qui tra- 
vaillaient autour de lui et, quand le moment etait venu, ilmet- 
tait tout son coeur a leur prater un puissant appui. 

Sa vie a ete celle dun savant. — Son nom restera attache 
a plusieurs des decouvertes les plus import-antes de la physio¬ 
logic eXperimentale. D r Dumontpallier, 

Secretaire g^n^ral de la Societe de Biologic 
Membre de I’Academiede Medecine; 


Digitized by CjOOQle 



RECHERCHES 


SUR I .A 

PHYSIOLOGIE & LA PATHOLOGIE DU CERVELET 

Par les D r * Manuel Leven el Auguste Ollivier (1). 

Pathologie. (Suile). 

Dans la plupart des observations quc nous venons de citer, 
la maladie a suivi une marche progressive, de telle maniere 
qu’on pouvait distinguer deux periodes, la premiere, dans la- 
quelle la lesion cerebelleuse etait simple, la secondc, dans la- 
quelle la lesion cerebelleuse sc compliquait de compression 
de la moellc allongec. 

Un grand nombre des observations suivantes comprendront 
les cas ou la maladie a une evolution rapide et la lesion du 
ccrvelet est immediatement accompagnee dune compression 
de la moelle allongec. La mort survient alors avcc une grande 
rapidite. 

2® serie. Obs. XXVII. — Homme de 70 ans, pris le 23 juin de 
vomissements ; il n’est capable d’aucun mouvement spontane, 
chancelle d&s qu’on Tabandonne k lui-m&me. La parole est tres 
embarrassee, les pupilles sont dilutees. Le malade n’a aucune 
conscience de ce qu’on lui dit, ni de ce qui sc passe autour de 
lui ; son dtat s’ameliore apres chaque saignee. Bientot il parait 
entendre et fait des efforts pour repondre aux questions ; il sort 
du coma pendant une ou deux heures, durant lesquelles il est 
dans une demi-somnolenee. pour retomber aprOs dans le coma 
le plus complet. Mort quaranle-huit heures apres l’attaque. 

Autopsie. Le cervelet est le siege d’un eponchement sanguin 
qui a d^chire cet organe en deux inoities a peu pres £gales ; la 
substance grise est dulruite dans toute sa circonferendp et laisse 
arriverle sangjusque sous l’arachnoide distendue. (M. Hillairet, 
M6m. sur les hemorrhasr. ceribelleuses ; Arch, sen, de med, 
t. II, 1858.) 

Des le debut de Lattaque, l’hemorrhagie enorme qui s’est 
faite dans le cervelet a amene immediatement des vomisse¬ 
ments. Le malade est tombe rapidement dans le coma. Apres 
chaque saignee qui a degorge lc cervelet, l’intelligence renait 
et le coma diminue. La sensibilite gen6rale etait conservee, 

(1) Archives generates de rntdeciue, n°» de novembre 1862 et suivants. 
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la motilite troublee ; le raalade tombait quand il n’etait pas 
soutenu. Les pupilles etaient dilatees. 

Ces deux derniers symptOmes, les alterations de la motilite 
et la dilatation pupillaire, se rapportent a la lesion cerAbel- 
leuse ; les autres phenomenes sont dus a la compression de 
la moelle nllongec. 

Obs. XXVIII. — Une sage-femme d'environ 70 ans, d’une pe¬ 
tite stature, d’un fort embonpoint, Atait assise auprAs d’une fem¬ 
me en couches ; elle s’ecrie brusquement : Je suis morte ! et 
tombe presque immediatement dans un etat de coma avec quel- 
ques vomissements. Elleresla ainsi dans un etat comateux, sans 
aucun changement dans les symptomes, pendant quarante heu- 
res, et peril. 

Autopsie. Gaillot du volume d’un oeuf de pigeon dans le lobe 
droit du cervelet. (Abercrombie, Recherches sur les maladies de 
Vencephal et de la moelle epiniere, p. 248, traduction de 
M. Gendrin.) 

Obs. XXIX. — Une fille Agee de 21 ans tombe tout d’un coup 
privee de connaissance et de mouvement. Au bout d une heure, 
elle sort du coma ; hemiplegie gauche, pupilles contractees, vue 
conservee ; [’intelligence est revenue, la respiration s‘acc£tere. 
Le lendemain, la malade retombe dans le coma ; sensibilite ge¬ 
nerate abolie, respiration stertoreuse ; mort. 

Autopsie. Epanchement sanguin considerable dans le lobe 
droit du cervelet ; cavite qui peutloger un oeuf de poule : autour 
de cetle cavite, le tissu cerebelleux est rouge et ramolli ; lobe 
gauche sain. ( Clinique de M. Andral, t. V, p. 059.) 

Obs. XXX. — Homme de3Sans, entre, le 3 mars 1821, A I’hd- 
pital de la Charite. 11 prAsente les symptdmes d’une affection 
organique du coeur, se plaint de cephalalgieet d’etourdissements ; 
apoplexie subite, coma profond, resolution des membres, sensi¬ 
bilite generate obtuse. Quinze heures aprAs l’attaque, respiration 
stertoreuse, pouls irrAgulier ; mort. 

Autopsie. Le lobe droit du cervelet est transform^ en une po- 
che remplie de sang ; le lobe gauche est sain. (Ibid., p. 631.) 

Obs. XXXI. — Femme de 75 ans, entre a I’hApital, frappeo 
d’une attaque subite d’apoplexie. Intelligence obtuse, resolution 
generate des membres, coma ; mort deux jours apres. 

Autopsie . Cavite remplie de sang dans I’epaisseur du lobe gau¬ 
che du cervelet. (Ibid., p. 063.) 

Obs. XXXII. — Homme de 29 ans, tombe sans connaissance. 
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Mouvements convulsifs des quatre membres, coma. Apr£s uae 
saignee, le malade revient & lui, parle librement ; intelligence 
nette. Au bout de sept jours, nouvelle perte de connaissance, 
respiration slertoreuse, coma ; mort. 

Autopsie. Ramollissement du lobe droit du cervelet; les deux 
tiers de ce lobe nexistentplusque sous forme de bouillie. (. Ibid ., 
p. 690.) 

Obs. XXXIII.— Un palefrenier est pris de violente cephalalgie 
et d’ytourdissements. Une saignee, pratiqu£e deux jours apr£s 
I’invasion de ces accidents, les diminue sans les enlever. Les 
quinze jours suivants, Ie malade reste avec de la cephalalgie, 
quelques verliges et un sentiment de faiblesse qui remp£chait 
de travailler comme de coutume ; son appetit etait aussi un peu 
diminue. Au bout de ce temps, la douleur, qui avail alors occupe 
toute la tete, se concentre vers Tocciput et devient beaucoup 
plus vive. En enlrant & PhApilal, il presenta les sympt6mes sui¬ 
vants : Lorsqu’on lui demandait oil il souffrait, il portaitsa main 
& Tocciput et surtout du cfite gauche ; il remuait facilement ses 
quatre membres ; il repondait avec difficulty aux questions, mais 
ses reponscs etaient justes ; la vision etait beaucoup plus faibled. 
droite quA gauche, le pouls sans frequence, lintelligence et la 
sensibilite conservees. Les trois jours suivants, le malade est 
agile ; les mouvements des membres etaient teilement desordon- 
nes, quits ressemblaient& des mouvements convulsifs ; les dou- 
leurs occipitales persistaient ; la respiration devint genee, et le 
malade succomba dans un veritable etat dasphyxie. 

Autopsie. Injection generate des meninges, hemispheres 
cerebraux sains ; ramollissement rouge&tre de I’hemisphere gau¬ 
che du cervelet dans sa moitie posterieure et inferieure ; aucune 
lesion ailleurs. (Ibid., p. 092.) 

Obs. XXXIV. — Le 4 fevrier 1856, P., &ge de 74 ans, 

entre & l’infirmerie des Incurables. Il est affecte de violente 
cephalalgie, sa vue s’esl aflaiblie depuis le debut de sesdouleurs 
de tete ; la parole est embarrassee depuis six mois. De novem- 
bre 1855 & fevrier 1856, congestions encephaliques passageres. 
Le 3 fevrier de cetle annee, la cephalalgie esl devenue plus vio¬ 
lente ; vertiges, quelques vomissements ; la station est impossi¬ 
ble, les mouvements des membres et du tronc affaiblis ; le 
malade ne peut se soulever ; les yeux ternes et voiles, les pupil- 
les contractees ; intelligence et sensibility intactes ; la parole 
est lente, le pouls irregulier. Le5 fevrier, respiration stertoreuse, 
les pupilles resserryes, la vue affaiblie ; l’intelligence est encore 
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conserve, et le malade para it vouloir r£pondre par des signes 
aux questions qu’on lui adresse. Le 6, refroidissementdeg extr6- 
mites, coma ; mort. 

Autopsie . Toute la partie inferieure et anferieure du lobe cer6- 
belleux gauche est convertie enunevaste excavation conlenant 
un caillot sanguin enorme. (Hillairet. nfemoire cite in Archives 
generates de medecine , 1.1, p. 105 ; 1858.) 

Obs. XXXV. — F.. 75 ans, entre b I’infirmerie de la Sal- 

petrfere le 26 fevrier 1862. Elle est prise de vomissements, perd 
connaissance ; attaque apoplectique ; la fete reste immobile ; 
l’ceil droit est devie en dehors, I’oeil gauche n’est pas devie ; les 
yeux paraissent impressionn^s par la lumiere ; sensibilite con- 
servee, battements du coeur intermittents, bruits de souffle 
r&peux k la base. Le lendemain, la malade revient b elle et sem- 
ble entendre les questions qu’on lui adresse ; elle parle d’une 
fa$on peu intelligible. Le 28 fevrier, nfeme etat; le l* r mars, 
elle tombe au moment ou on essaye de la lever ; le 2, elle peut 
s’asseoir dans son lit et demande de la nourriture, puis elle 
s’afTaisse de nouveau. Le 3, au matin, l’aflfaiblissement augmente, 
les mouvements du bras droit sont presque impossibles ; le 
bras gauche souleve retombe inerte ; tendance au renversement 
de la fete en arriere ; mort dans la soiree. (Cette femme a pre¬ 
sente une double cataracte.) 

En resume, il y a eu chez cette malade, au debut, une attaque 
d’apoplexie accompagnge de vomissements. Cette attaque n’a 
pas 6fe suivie d’lfemiplegie franche, mais d’une grande prostra¬ 
tion ; Tintelligence 6tait resfee intacte. 

Autopsie. Foyer hemorrhagique recent, du volume d’une noix 
environ. Dans le lobe cgrebelleux gauche, il a dGtruit une bonne 
partie du noyau blanc de ce lobe ; la limitedu foyer, en dedans, 
vers la ligne mediane, peut 6tre represents par le bord gauche 
du vermis * inferior ; le lobe droit du cervelet, le bulbe rachidien, 
sont sains. Peutfetre y avait-il un peu d’affaissement du qua- 
trieme ventricule au-dessous du lobe cSSbelleux gauche. 

Obs. XXXVI. — T., &g6e de 80 ans, entre k 1’infirmerie de 

la Salpfitrfere le 26 fevrier 1862. Perte subile de connaissance, 
vomissements. Bientdt la malade revient k elle et r6pond lente- 
ment aux questions qu’on lui adresse ; sensibilite conserves. Le 
27 fevrier, respiration embarrassee ; la station est impossible ; la 
malade, cherchant b se lever, tombe. Le 28, coma, selles nom- 
breuses, vomituritions continuelles ; point de strabisme, pupilles 
dgales. Mort dans la nuit du l <r mars. 
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Autopsie. Hemorrhagie dans le lobe cerAbelleux gauche; vaste 
cavite remplie de sang coagule. Le foyer est plus rapproche de 
la face inferieure du lobe cerebelleux que de sa face superieure, 
et est assez exactement limite au lobe gauche ; il empiAte cepen- 
dant sur le lobe droit, vers son bord posterieur, dans une eten- 
due de 1 centimetre en plus. II y a un piquets assez considera¬ 
ble dans le lobe cerebelleux droit (1). 

Obs. XXXVII.—A...., Agee de J5ans, entre, le 11 janvicr 
1859, dans le service de M. Beau. Cephalalgie intense Ala partie 
postArieure de la tAte ; les yeux sont ternes, fixes ; les pupilles 
dilatees ; la sensibility est conservee. Le 12 janvier, vomisse- 
ment; la stupeur, la fixite des yeux, ont augmente. Le 14, 
parole embarrassAe. Le 15, la malade, en se levant, tombe A 
terre : mouvements convulsifs, strabisme ; pupille dilutee, mais 
contractile. Le 16, respiration stertoreuse ; la lAte est forlement 
inclinAe sur I’oreiller, les yeux devies A gauche, la fixite du 
regard absolue, les pupilles insensibles a la Iumiere ; inconti¬ 
nence d’urine, refroidissement des extremites ; mort. 

Autopsie. Sur la ligne niediane, le vermis cArAbelleux supe- 
rieur offre une masse resistante A la coupe, de la grosser dun 
haricot; au centre du lobe gauche, se trouve une tumeur du 
meme volume ; tubercules au sominet des poumons. (Benjamin 
Ball, Recueil des travaux de la Societe medicale d'observation y 
t. II, p. 3'6.) 

Obs. XXXVIII. —Enfant de 8 ans. Dans le courantde seplem- 
bre, amaurose survenue lentement ; peu de temps aprAs, para- 
lysie de tout le cote gauche, avec alternatives de contractures et 
de convulsions du mAme c6te ; seuiement un peu de faiblesse du 
c6ty droit. Mort apres une ingestion trop abondante d'aliments, 
ce qui serablerait annoncer que le pharynx eta it aussi paralyse. 

Autopsie . Dans fepaisseur du lobe droit du cervelet, A sa cir- 
conference, pres de sa surface, en dehors et en arriere, tumeur 
verd&tre, assez dense, du volume dune grosse noix ; le tissu 
cerebelleux est sensiblement ramolli tout autour. (M. Herard, 
Bulletins de la Societe anatomique , 1846, p. 71.) 

Obs. XXXIX. — Homme de 28 ans, dont la vue s'aflaiblit peu 
A peu. Pupilles immobiles, prolapsus de la paupiere superieure 
droite, amaurose complete, hemiplegie droite. 

Autopsie . Tumeur tuberculeuse dans le lobe gauche du cerve¬ 
let (Duplay, Archives gen . de me'd. , 1. XII, 2° serie.) 

(1) Nous devons a l’obligeance de M. le D r Vulpian les observations 
inydiles 35 et 36. 
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Obs. XL. — Femme de 72 ans, prise subitement d’unetourdis- 
sement violent avec perte de connaissance ; pupilles contrac¬ 
ts, sensibilite conservee, renversement che la t6te en arri£re, 
coma, convulsions. Mort au bout de qualre jours. 

Auiopsie . fipanchement 6norme dans le cervelet, 6tendu pres- 
que 6galement k droite elk gauche, etse prolongeant cependant 
plus avant du cole droit; la substance du cervelet est dechiree 
et profondement alteree ; Tepanchement peut elre evalue a 4 ou 
5onces. (Bayle, Revue medicale , t. II, p. 70 ; 1824.) 

Obs. XLI. — N., Ag£ de 5 ans, est entre a I’hdpilal des 

Enfants Malades le 4 janvier 1812. Cet enfant a toujours eu une 
excellenle sante jusqu’A il y a environ quatre mois, epoque k 
laquelle il a commence a eprouver des acces violents de cepha- 
lalgie occipitale accompagnes de vomissements. Ces acces se 
sont reproduits presque journellement, et depuis six semainesla 
t£te a commence k s'incliner sur Fepaule gauche et le tronc k 
s’incurver du m6me cote. Ces symplOmes ont successivement 
augmente de maniere a rendre la demarche chancelante el mal 
assuree ; il s’y joint de temps en temps des convulsions toniques 
bornGes k la moitie gauche du corps. L’intelligence de Tenfant a 
baisse notablement. Enfin, depuis trois mois, les parents ont 
remarque un d£veloppement anormal de la Ikte ; l’enfant se 
masturbait continueliement depuis Lage de 3 ans. Outre les 
symptdmes precedents, on constalait une dilatation large etegale 
des deux pupilles, m&me ft une lumiftre vive ; la vue etait con¬ 
servee, la motiiite des membres superieurs affaiblie. L’incurva- 
tion du tronc disparaissait quand L'cnfant etait couche. Le 16 
janvier, plusieurs attaques epileptiformes, bornees aux membres 
superieurs et aux muscles du dos et suivis d’un etat comateux 
avec lenteur du pouls, 56 pulsations, puis, le soir, retour de 
Tintelligence. fitat stalijnnaire jusqu au 11 fevrier ; alors sur- 
vient un assoupissement habituel el un commencement dhemi- 
plegie faciale gauche. Il y a en outre de la dilatation des pupil¬ 
les, de la contracture dans les muscles du dos et par moments 
des contractions toniques legeres dans les bras ; la sensibilite 
est conserve, toux et fiftvre. Le 22 fevrier, coma profond et reso¬ 
lution des muscles, convulsions des globes oculaires, pupilles 
ftgales et rfttrecies, pouls ft 180 ; mort dans la nuit. 

Autopsie. Les sutures de la voiUe crftnienne sont ecartees et 
membraneuses ; les os ont leur ftpaisseur ordinaire. La dure- 
mere est tendue, Tarachnoide poisseuse, les hemispheres fluc- 
tuants ; les ventricules contiennent 200 grammes au moins de 
liquide sans ramollissement notable de leurs parois ; granula- 
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lions dans Ies scissures de Sylvius avec infiltration plastique au 
niveau de Fexagone arteriel. Le cerveau n’offre pas de tubercu- 
les non plus que ses pedoncules et la protuberance. La tente du 
cervelel est soulev^e et tendue & droite ; le cervelet presente 
& la partie inferieure et interne de son hemisphere droit, au 
niveau du lobule du pneumogastrique, une tumefaction qui corn- 
prime la partie correspondante de l’h^niisph&re gauche ; le ver¬ 
mis inferieur aplati et un peu repousse £ gauche et le corps res- 
tiforme aplati dans toute sa hauteur ; dans le point malade les 
lamelles sont moins distinctes ; les membranes entrainent la 
pulpe nerveuse ramollie. Sur la coupe, on trouve un tubercule 
cru, du volume d’un gros ceuf de pigeon, ramolli en deux points 
centraux seulement; le processus cerebelli ad testes est ramolli, 
ainsi que les origines des septi&me et huitiemepaires droitesqui 
se dechirent & la moindre pression ; le sinus droit et le sinus 
lateral droit sont permeables et sans caillots ; aucun tubercule 
dans le reste du cervelet, la protuberance, le bulbe el la moelle; 
on n'en trouve pas non plus dans les autres organes. (Observa¬ 
tion de M. Legendre, extrait de la these de M. Koechlin, p. 46 ; 
1858.) 

Cette observation comprend plusieurs groupes de symptd- 
mes; d’abord les troubles delamotilite, puis les troubles intel- 
lectuels ; ces derniers se rattachent a Fhydrocephalie, tandis 
que les troubles du mouvement, la dilatation pupillaire, 
dependent de Falteration cerebelleuse. L’hemipiegie faciale 
gauche, qui est independante de ce dernier genre de lesions, 
tient au siege du tubercule c6r6belleux. Remarquons encore 
que la sensibilite n’avait pas subi la moindre alteration. 

Obs. XLI1. — Homme de 60 ans, qui se plaint depuis un an 
de cephalalgie atroce sans siege precis; il est amaurotique depuis 
la m&me epoque ; il ne pouvait m£me, dans son lit, rester en 
repos, de telle fa$on qu’il etait oblige de se cramponner pour ne 
pas 6tre en butte £ des mouvements continuels ; lorsqu'il 
s'asseyait il etait oblige de se cramponner encore plus violem- 
ment ; il avait des hallucinations continuelles sur son etat mor- 
bide etpretendait chaque jour etre tombe de son lit & diverses 
reprises et s’etre fait des plaies de toutes sortes. 

Autopsie. Foyer dans l’un des lobes cerebelleux, de la grosseur 
d’une noisette ; ramollissement des circonvolutions cerebrates a 
leur convexite. (Observation communiquee par M. Laborde, in¬ 
terne des h6pitaux.) 

Dans ce cas il y a une alteration cerebelleuse etune altera - 
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tion cdr6bralo : la premiere, caraclerisee par la cephalalgie, 
les troubles de la motilite et l’amaurose ; la seconde, par les 
hallucinations ; ce fait montre un individu qui a conscience 
de la perversion des mouvements dont il est affecte, et qui en 
m£mc temps delire sur sa maladie. L’anatomie pathologique 
Concorde avec la symptomatologie. 

Obs. XLI1I. — Petite fille de trois ans et demi, entree k l’hdpi- 
tal Sainte-Eugdnie pour une tumeur blanche de ('articulation ti- 
bio-tarsienne. 

Le 22, elle est prise d’angine ; le 23, de vomissements avec 
mouvements convulsifs de la face tout entiere, mais surtout la 
nioilie gauche est agitee de mouvements spasmodiques, princi- 
palement marques dans les globes oculaires ; ces mouvements 
existent egalement dans les membres supdrieur et inferieur du 
c6te droit. 

Bienldt l’altaque se suspend, recommence apres quelques mi¬ 
nutes et dure trois heures ; coma, puis nouvel acces convulsif. 

Ces alternatives se prolongent jusqu’au l cr mai; le calme re- 
vient, ainsi que la sante, pendant cinq & six jours ; les convulsions 
se reproduisent de nouveau par acces pendant trois k quatre 
heures ; coma et mort pendant une dernidre attaque. 

Autopsie. A la face supdrieure de rhemisphdre gauche du cer- 
velet, existent des granulations tuberculeuses ; une tumeur de 
mdme nature et du volume d’une noisette est enkystde dons le 
centre du lobe cerdbelleux droit. (M. Lala, Bulletins de la 5o- 
ciete anatomique , p. 198 ; 1855.) 

Obs. XLIV. — Une fiilette de 2 ans et demi, atteinte de coxal- 
gie et qui, au commencement de juin, est prise d’anorexie, diar- 
rhee, fidvre, pleurdsie du cdtd gauche, puis coma. Le 10 juin, 
strabisme divergent de l’ceil droit, convergent de l’ceil gauche, 
qui persiste jusqu’au 12. 

Ce strabisme est intermittent, puis mouvements convulsifs des 
deux cdtes de la face et du cotd gauche du corps ; mort dans la 
nuit. 

Autopsie. A la face superieure du cervelet, sur le vermis supe- 
rieur, une pseudo-membrane qui couvre cette eminence; elle s'e- 
tend sur la face des hemispheres cdrdbelleux jusqu’d la protu¬ 
berance et parait ddposde dans la pie-mere. (M. Lala, ibid., p. 
237.) 

Obs. XLY. — Enfant de 3ans et demi, bien constitud, est amend 
A l’hdpital des Enfants Malades le 28 fdvrier. II ne presente, de¬ 
pute un mois, qu'unseul symptdme, des vomissements opin^tres. 
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Le 10 mars, il eut deux ou trois attaques convulsives. Le 22, pu- 
pilles dilatees et insensibles A la lumiere, vomissemenls inces* 
sanis, inlelligence et sensibility conservees. Le 23, A dix heures 
du soir, succession d’attaques convulsives avec cris pendants, cA- 
phalalgie vive pour la premiAre fois; mort A dix heures et demie. 

Autopsie. Tumeur encephaloi'de du volume d’une grosse noix, 
adherente aux membranes du cervelet et penAtrant dans la par- 
tie inferieure du lobe gauche ; cerveausain. (D r Ilillier, Tran¬ 
sactions of the pathological Society of London, p. 26,1859.) 

Obs. XLVI. — K., entre le 25 novembre 1801 dans le ser¬ 

vice de M. le professeur Grisolle ; ceplialalgie IrAs violente, in- 
termittente, revenant tous les trois ou qualre jours, dans l’in- 
tervalle desquels sante parfaite. Bientot une nouvelle crise de 
douleurs qui dura trois A qualre jours. Aucun trouble du mouve- 
ment; puis apparaissent des vomissements verdatres abondants 
d’une extreme tenacity. Dans les derniers jours, la vueest consi- 
derablement affaiblie ; coma le 2 fevrier 1862 ; le malade meurt 
qualre jours apres. 

Autopsie. Tuberculede la grosseur d’une noix dans le cervelet. 
(Observation communiquee par M. le D r Raynaud.) 

Obs. XLV11. — Homme de 47 ans, est pris de ceplialalgie avec 
pesanteur de tete qui augmente quand il se baisse. La maladie 
dAbute en mai 1816 et augmente graduellemenl. Au mois d’aoAt, 
la vue commence A s'affaiblir, vertiges. Au mois de novembre, le 
malade ne peut plus voir les objets qu’A une tres vive lumiere. 

En decembre, il est completement aveugle. La douleur est 
persistante. 

Au milieu de janvier, stupeur et perte de memoire ; morl dans 
le coma le 31 janvier. 

Autopsie. Une tumeur du volume d’un gros oeuf est fixee A la 
tente du cervelet et disposee de maniAre qu’une partie se Irouve 
au-dessous et l’aulre au-dessusde la tente ; lafaux penelre dans 
la substauce de cette tumeur par la partie superieure. A l’inte- 
rieur, elle presente un tissu dense qui ressemble au tissu du 
rein. (Abercrombie, op. cit ., p. 485.) 

Obs. XLVII1.— Un enfant de 20 mois ne presente d’autres 
symptOmesremarquables qu un mouvement continuel de la tAte de 
droite A gauche ; il est pAle et sans llevre et ne paralt pas souf- 
frir ; il meurt emacie. 

Autopsie. Dans le lobe du cervelet, tumeur enkyslAe du vo¬ 
lume d’une noisette, qui contient de petites concretions dures 
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comme des concretions osseuses. ^M. Andral, in Journal dephysio 
logie , cite par Abercrombie, p. 475.) 

Obs. XLIX. — Le 8 avril 1854, une enfant, dgee de 4 ans, est 
transportee a l’hdpital Sainte-Eugenie, service de M. Bouchut, 
salle Sainte-Rosalie. Jusqu’d l’dge de 2 ans, elle eut une sante 
parfaite. A cette epoque, elle fut prise de mouvements convul- 
sifs avecddlire ;la tdte et le troncs’inclindrent peu a peu a droite. 

Depuis huit mois, la marche etait devenue impossible ; depuis 
trois mois, la petite malade eut des vomissements et de la 
diarrhde ; enfin l’amaurose se ddveloppa graduellement. Lors de 
son entree d l'hApil&l, les pupilles dtaient dilatdes, Ies paupidres 
mobiles, la cornee etait insensible, l’amaurose complete ; le cou 
est portd en arridre et h droite, le Ironc n’esl pas sensiblement 
devie ; I’enfant ne peut pas mouvoir sa tdte, mais les mouve- 
ments des membres sont spontanes ; les membres sont agitds de 
petitsmouvements convulsifs quisont douloureux et delerminent 
des cris ; la peau est hyperestheside ; tumeur blanche du coude 
droit et de quelques orteils;le pouls est petit, a 100 pulsations ; 
la respiration est libre ; 1’enfant demande d manger ; ventre 
indolent d la pression, selles liquides. Mdme etat pendant tout 
le mois d’avril ; les facultes intellectuelles restent intactes, la 
tdte est toujours renversee en arridre et a droite, I’appdtit est 
extrdme. Pendant tout le mois de mai, le pouls devient plus 
frequent, d 120 pulsations; la cephalalgie est plus vive, la 
contracture des muscles du cou plus prononcee, Tocciput est 
incline sur le rachis ; les muscles des membres sont contractures, 
les mouvements sont douloureux ; la peau est sdche el brdlante, 
sueurs profuses, soif extrdme, appetit conserve. 

Vers le 15 mai, Tenfanta des vomissements, de I’inappetence, 
de la dysphagie, la langue est epaisse et sdche, devoiement 
persistant. 

Le 31, la malade est prise de mouvements convulsifs des yeux 
et des membres, tout en conservant son intelligence ; elle meurt 
subitement peu de temps apres. 

Autopsie. Le crdne n’est pas completement soude au niveau 
de la fontanelle posterieure ; adherence intime de la dure-mere 
au crdne, serosite arachnoi’dienne, congestion legere de la pie- 
mere, epanchement venlriculaire. Les lobes optiques, les nerfs 
optiques, et les tubercules quadrijumeaux, ne sont pas detruits ; 
les parties superficielles du cerveau sont macdrees, sans ramol- 
lissement; le lobe gauche du cervelet est en bouillie, il a entidre- 
meut perdu sa structure ; sur la circonference sont developpees 
deux grosses tumeurs arrondies, compactes, dures, lisses d la 
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coupe et jaun Aires ; le microscope y a montre de la substance 
tuberculeuse. Le lobe droit, ramolli seulement, mais ayant 
conserve sa forme et sa structure, presente A sa circonference 
une tumeur semblable, un peu moins grosse ; la protuberance 
et la moelle allongee sont saines. Les poumons sont engouAs et 
renferment des granulations jaunatres. AdAnite tuberculeuse 
bronchique. Foie gras. Chaque rein renferme une grosse masse 
de maliere tuberculeuse. Adenite mesenterique. Pas de pyritonite. 
Nombreux lombrics dans 1’intestin grAle, dont la muqueuse est 
intacte. Ulcerations du colon. Tumeur blancho du coude droit. 

Cette observation, quo M. Bouchut a bien voulu nous 
communiquer, prAsente la plus parfaite analogie avec celles 
que nous avons cit6es. Nous n’y constatons qu’unph6nomene 
anormal que nous n’avons rencontre dans aucun autre cas 
d’alteration simple du cervclet, Thyperesth^sie de la peau. II 
faut remarquer d’abord que l'analysc de la sensibility chez 
les enfants en bas Age oflre les plus grandes difficulty. 
L’hyperesthysie a Ate notee lors des mouvements convulsifs 
des membres. On doit bien distinguer ces douleurs Aveillees 
par de violentes contractions musculaires des troubles de la 
sensibility qui pourraient Atre lies directement A une lesion 
d’une partie des centres nerveux. 

Pour abreger cette enumAration de faits, dAji trop longue 
peut-Atre, nous ne rapporterons les suivants qu’avec la plus 
grande concision, de fa^on toutefois a mettre en relief les 
sympt6mes sur lesquels nous desirons appeler l'attcntion. 
Loin de nous la pretention de reunir toutes les observations 
eparses dans les annales de la science et qui pourraient 
servir a confirmer nos propositions. 

Nous pensons que le nombre de celles qui sont ins6r6es 
dans ce memoire suffira pour inspirer une conviction au 
lecteur et jeter quelque lumiere sur un sujet encore si obscur. 

Obs. L. — Homme de 33 ans qui a eprouvy des vertiges, des 
eblouissements ; les pupilles sont dilatees ; vomissements. Mort 
subite. 

Autopsie. Dans le lobe droit du cervelet, tumeur dure de la 
grosseur d’une noix, plus rapprochye de la face inferieure que 
de la supyrieure. (Bell, Revue medicate , 1824.) 

Obs. LI. — Femme de 74 ans, d’une robuste constitution. 
Depuis quelque tetnps, elle yprouve de violents maux de tAte, 
elle est assoupie, a de la lenteur dans les mouvements. 

Le 27 aotit, perte subite de connaissance, face non dyviee, 
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paupidres rapprochdes, pupilles contractees, resolution des 
membres, ceux du cdte gauche executent des mouvements assez 
etendus ; le membre inferieur droit reste compldtement immo¬ 
bile ; le membre superieur du mdme cole se meut, mais k peine ; 
hoquet, emission involontaire d’urine, et mort. 

Autopsie. Lobe gauche du ccrvelet transforme en une cavitd 
remplie de sang coagule. (Felix Cazes, these de Paris, 1834, n° 5.) 

Obs. L1I. — Homme de 37 ans, atteint de cephalalgie occipitale; 
tdte porlee en arridre, les yeux sont Fixes et immobile9 ; la 
marche difficile, puis impossible ; hemiplegie du c6le droit, 
mouvements convulsifs des membres; intelligence et sensibility 
conservees. Dans les derniers jours, dilatation inegale des deux 
pupilles, strabisme intermittent de Fceil droit en haut et en 
dehors. Mort subile. 

Autopsie. Ramollissement de la face superieure du lobe droit 
du cervelet. Le lobe gauche est sain, ainsi que le reste des cen¬ 
tres nerveux. (M. Tailhd, Comptes rendus de la Sociite de biolo- 
gie , 1849.) 

Obs. LIII. —Individu atteint de cephalalgie, affaiblissement 
des mouvements, sensibilite el intelligence intacles, exagdration 
dans les fonctions des organes genitaux. Dans les derniers temps 
surviennent de l’orthopnde, de la cyanose, enfin mort. 

Autopsie. La partie inferieure du lobe moyen du cervelet est 
proeminente en bas. Corps dur dans le lobe median, dont la 
substance e9t ddtruite presque entidrement ; ce corps dtranger 
repousse le bulbe, qui est aplati (1). (H. Martineau, Bulletin de 
la Society anatomique , 1859, p. 214.) 

Obs. LIV. — Individu de 38 ans, d’une bonne constitution. 
Ddbut de Faffection caraclerisde par des etourdissement9 dont la 
frequence a dtd en augmentanl jusqu’it une et deux fois par 
semaine ;plus tard, ilse joignil une hemipldgie du c6td droit, 
avec des mouvements convulsifs affectant tous les membres, et 
particulidrement ceux du cdtd droit, puis perle de connaissance, 
acces dpileptiformes. Aprds un laps de temps inddtermind, reso¬ 
lution musculaire, respiration stertoreuse, coma, mort. 

Autopsie . Le cdtd droit du cervelet est presque compldtement 

(l) Nous pensons, avec M. Petrequln, qu’une lesion du lobe mddiad 
determine les erections en exer<*ant sur le moelle allongee une com¬ 
pression directe. C’est de faits de ce genre, dans Iesquels le lobe 
mddian dtait atteint, que Gall avait ddduit la thdorie sur le rdle physio- 
gique dU cervelet au point de vue des fonctions de la production. Cettd 
thdorie est aujourd hui gdndralement abandonnde. 
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d^truit par une tumeur qui prend son origine dans la dure-m&re. 
(Mazier, Comptes rendus de la Societe de biologie , 1850.) 

Obs. LV. — Femme de 37 ans, prise de vertiges, slrabisme 
divergent, amnurose, troubles des mouvements, affaibUssement 
musculaire ; mort. 

Autopsie. Tumeur elendue dans le cervelet.' (H. Schoerer, Ga¬ 
zette medicate , 1862.) 

Obs. LVI. — Homme de 21 ans, 6prouve de violentes cepha- 
lalgiesoccipitales, insomnie, opisthotonos, dilatation despupilles. 
Vers la Fin, subdelirium ; mort subite au bout de six jours. 

Autopsie. Vaste abc&squi occupe plus de lamoiliedu cervelet. 
(Merchi6, Gazette des hopitaux, 1855.) 

Obs. LV1I. — Individu de 55 ans, atteint de c^phalalgie Iron- 
tale depuis plusieurs mois. La demarche est chancelante. Afifai- 
blissement des membres superieurs, qui va enaugmentant. Aprds 
deux mois, coma et mort. 

Autopsie . Le vermis superieur est legeremenl devie a gauche ; 
kysle dans le lobe droit, qui en a detruit la plus grande partie, et 
renfermant au moins 30 grammes de liquide. (M. HSrard. Ga¬ 
zette des hopitaux , I860.) 

Obs. LVIIL—Fille de 35 ans,c6phalalgie intense, afFaiblissement 
de la vue, puis amaurose ; station impossible. Apr6s six mois de 
maladie, mort par suite de diarrh^e. 

Autopsie. Tumeur dansle lobe droit du cervelet, qui a r£duit 
son volume de moitie, pas d’ulceration des tubercules quadriju- 
meaux. (Vingtrinier, Archives generates de mtdecine , l re s6rie, 
t.V.) 

Obs. LIX. — Enfant&ge de llans, cephalalgieoccipitale, stra- 
bisme, affaiblissement de la vue. Le strabisme disparalt apr&s 
six semaines. Difficulty d'articuler les mots, pupilles alternative- 
ment dilatees et contracts. 

Autopsie. Tubercules dans le lobe moyen du cervelet. (Bell, 
Archives de midecine , 2 C serie, t. IV.) 

Obs. LX. — Homme &g£ de 40 ans, grande faiblesse de la mar- 
che, amaurose complete, sensibility et intelligence intactes, point 
de vomissements. 

Autopsie. Masse tuberculeuse dans le cervelet. ( The Liverpool 
medico-chirurgical Journal, january 1861.) 

Obs. LXI. — Homme de 40 ans,h6miplegie gauche incomplete. 
La vue s’affaiblit rapidement. Au bout de dix jours, le malade 
distingue & peine les objets environnants. 
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Autopsie. Lobe droit ducervelet converli en une poche puru- 
lente. (M. Duplay, Arch. gen. de med ., mem. dyja cite.) 

Obs. LXII. — Fille de 4 ans, malade depuis six mois, c^phalal- 
gie occipitale, vomissements. Station et marche impossibles ; 
enorme dilatation pupillaire ; embarras de la parole. 

Autopsie. Lobe cer£belleux droit sain ; lobe gauche saillant 
repousse par une tumeur tuberculeuse. (M. Millard, Bull, de la 
Soc. anat., 1857.) 

Obs. LXIII. — M. Balme-Dugarry pr^sente un fongusdeveloppy 
dans le lobe droit du cervelet. Les sympldmes observes furent : 
cephalalgie intense, vue trouble un mois avant la mort; intelli¬ 
gence et sensibilite conservees ; station impossible, le malade 
couchd peut mouvoir ses membres, hoquet continuel. (Bull, de 
la Soc. anat., 1841.) 

Obs. LXIV. — Jeune homme de 17 ans, pupilles dilatees, pau- 
pieres demi entr’ouvertes ; les yeux sont couverls de mucosites 
vers les angles des paupieres ; trismus ; resolution generate, 
coma, mort. 

Autopsie. Kvste purulent du lobe cerebelleux gauche. Le lobe 
droit est sain. (M. Dumont, Bull, de la Soc. anal., 1859.) 

Obs. LXV. — Enfant de 5 ans, dont la vue s’affaiblit graduel- 
lement; ses pupilles sont dilutees ; vomissements reputes; hemi¬ 
plegic gauche ; embarras de la parole ; apres trois mois, cecite 
complete. Intelligence et sensibilite intactes. 

Autopsie. Lobe gauche du cervelet ramolli; lobe droit sain. 
(D r Martini, Arch. gen. de med., 3 e serie, t. II.) 

Obs. LXVI. —Homme de 40 ans, qui eprouve des cephalalgies 
occipitales vives, vomissements; la vue s'affaiblit peu k pcu ; 
mort apr£s un an. 

Autopsie. Tumeur dans le lobe gauche du cervelet. (Obs. du 
professeur Nasse, extrait des lettres de Lallemand sur les malad. 
de Venceph ., t. Ill, p. 381.) 

Obs. LXVII. — Homme de 55 ans, perd subitement connais- 
sance le 11 juiilet. II est frappe d’une hemiplegie droite; trois 
jours aprds, il a recouvr6 son intelligence; la sensibilite est intac- 
te ; opacity de lacornee du cdte droit, perte de la sensibility de 
la paupiere superieure droite et du globe oculaire ; mort subite 
huit jours apres l’invasion dela maladie. 

Autopsie. Le cerveau est sain ainsi que le lobe droit cyrebel- 
leux. La substance blanche du lobe gauche est ryduile en bouil- 
lie. (Ibid., p. 134.) 

ANN. T)B PSYCHIATRIC. 12 
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Obs. LXVIII. — M...., blanchisseUr, de 50 ans, se sentit 
engourdi le 12 aoUt 1821. La jambe droiie lui parut Ires lourde. 
La nuit, il fut pris d’un etourdissement violent nvec perte de con- 
naissance ; il efait dans une stupeur et une sensibilite profondes ; 
vomissements. Le 13, on lui pratiqua une saignee, puis il fut 
conduit k l'hGpital, presentant les syinptGmes suivants; face 
rouge, respiration lente, menace de suffocation, pouls fort et in¬ 
termittent, hemiplegic droite, mouvements legers dans le bras 
quandon l’excite, immobility et rigidite de lajainbe, ceil fixe, 
pupilles resserrees et ires sensibles k Taction de la iumiere. Dans 
la soiree, le malade est agonisant, la respiration frequente, 
entre-coupee; il meurt dans la nuit, apr^s avoir eu quelques 
mouvements convulsifs des muscles de la face. 

Autopsie. Cerveau intact. A la base de l’hymisphere gauche 
du cervelet se trouve un foyer contenant environ une once de 
sang. (Serres, Journ. de physiol., aotit 1822, p. 257.) 

Oas. LXIX. — M. Blondeau presente Une tumeur encyphalofde 
du cervelet ayant envahi une parlie du rocher. Les phynomenes 
observys furent une hymiplegie faciale k gauche, amaurose et 
surdity du meme cOte, sensibility et intelligence intactes. (Blon¬ 
deau, Bull, de laSociete anat ., 1847.) 

Obs. LXX. — Malade qui, depuis plusieurs mois, eprouve des 
cyphalalgies occipitales vives, vomissements A plusieurs reprises; 
grand affaiblissement des membres ; la cornye est terne ; la sen¬ 
sibility et Tintelligence sont intactes. 

Autopsie. Tubercule volumineu* dans les deux hemispheres 
cerebelleux, envahissant la moitie de la substance de cel organe. 
(Rennes, Arch, gen . de med ., t. XVII.) 

Obs. LXXI.— Individu qui eprouve de la cyphalalgie depuis 
plusieurs mois ; aucun autre symptome ; mort subite. 

Autopsie. Tumeur dans Tepaisseur du lobe gauche du cervelet, 
dans la partie postyrieure et inferieure. (Dumynil, Bull, de la 
Soc. anat., 1852.) 

Obs. LXXII. — Homme de 32 ans, entre, le 12 avril 1857, A 
Tliupital. Violenle cephalalgie occipitale, surlout k droite ; affai¬ 
blissement genyral des mouvements ; la vision de Toeil droit plus 
faible que cello de Toeil gauche ; quelques vomissements, Mort 
subite apres six semaines do maladie. 

Autopsie. Dans le lobe droit du cervelet, kyste de la grosseur 
d'un oeuf de pigeon. (Le D p James Turnbull.) 

Obs. LXX1II. — Jeune fille de 18 ans ; cephalalgie qui provoque 
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des crisde douleurs. Sept jours apr&3, propension au coma dont 
on put la tirer assez facilement; puis slrabisme, dilatation pupil- 
laire. L’intelligence et la sensibilite furent conservees jusqu’a la 
morl, qui eut lieu le quinzteine jour de la maladie. 

Autopsie. Abces dans le lobe gauche du ceivelet. (Abercrom¬ 
bie, op . ci7., p. 153.) 

Obs. LXXlV. — Une jeune fille de 18 ans eut une allaque d’a* 
poplexie, dontle resultatfut une amaurose, sans autre paralysie, 
et une cephalalgiehabituelle ; mort deux ans apr$s< 

Autopsie. Ancien foyer apoplectique dansle lobe droit du cef- 
Velet. (Michelet, th&se inaug ; Paris, 1827.) 

Obs. LXXV. —T...., &ge de 6 ans, ressenl, k la suite d’une 
chute surla tete, des douleurs violentes, au mois de janvier 1823. 

Au mois de mars, la t£te est portee en arriere, la vue s’aflai- 
blit notablement. Le malade entre & l'liOpital le 18 mars 1823. 
Les mouvements du bras, i\ cette Spoque, sont tres difficiles ; la 
vue diminue de plus en plus, puis cecite. II reste huit mois dans 
cet £tat. Dans les derniers mois, il est epuise par une diarrhee 
chronique. 

Le 14 novembre, il pousse quelques cris et meurt subitement. 

Autopsie . Le lobe droit du cervelet renferme des tubercules 
enkyst^s, ramollis. (Leveille, these de Paris, 1824, p. 289.) 

Obs. LXXVI. — Enfant de 10 ans, entre, dans le coUrant de 
septembre, A, 1’hApital Saint-Thomas, frapp6 depuis quelque temps 
de cecity complete. Les symptdmes presentes par Penfant pen¬ 
dant son sAjour k PhApital sont: vomissements incoercibles, ce¬ 
city, mouvements convulsifs; mort par suite des progres d’une 
phthisie aigue. 

Autopsie . Masse tuberculeuse silu^e A la partie sup6rieure et 
anterieure du lobe gauche du cervelet; cerveau sain. (D r Bris¬ 
tow, The Lancet, 1.1, p. 217 ; 1861.) 



Digitized by Google 


DE LA SURDITE CHEZ LES MUSICIENS (1) 


II est inutile de le dissimuler : chaque profession imprirae k 
celui qui l’exerce sa marque speciale,etl’empreinte deson cachet 
est souvent reconnaissable par les observateurs les moins atten- 
tifs. Le militaire quilterait en vain l’uniforme, et il auraittort de 
vouloir se.faire passer pour un seminariste ; un pretre a ses habi¬ 
tudes ext^rieures comme un medecin a les siennes ; un marin a 
sa physionomie, son gabarit, pourrait-on dire ; un magistrat son 
apparence dedignite et de reserve ; il ne sera jamais confondu 
avec un avocat auxallures libres, i\la voix 6levec,un peu criarde, 
atteint d’une loquacite qui le pousse souvent un peu loin dans 
des sujets qu’il ignore, mais sur lesquels il trouve toujours dire 
et parfois pendant longtemps. 

Cette figure nouvelle, que nous rev&tons d&s que nous avons 
endossS notre nouvel habit professionnel, a grave son estampille 
jusque sur nos moindres organes. 

Dans son m^moire « La main des ouvriers et des artisans », 
M. le D r Vernois a prouv& comment il est facile de reconnaitre, k 
la premiere inspection, une blanchisseuse, une repasseuse, un 
tanneur, un charretier, un menuisier, un charpentier, un musi- 
cien. 

Si ce musicien joue de la contrebasse ou du violon, s'il sonne 
du cor ou de la trompelte, s’il bat du tambour ou s’il blouse les 
timbales, il le porte 6crit dans sa main ; mais, chose plus singu- 
li&re, il porte aussi dans son oreille sa marque distinctive. 

On raconte que Democrite, k force d’avoir regards le soleii, 
devint aveugle sur la fin de sa vie ; personne n’en est surpris, 
car une trop Gclatante lumiere n’est pas sans danger pour la vue. 

On ne sera pas etonn6 d’apprendre que rien n’est si commun 
que de voir des musiciens devenir sourds, k force d’avoir abuse 
deleurorgane auditif; mais, ce qui est plus piquant, c’est que 
chaque musicien a sa maniere d’etre sourd, suivaut l’instrument 
dontil nous regale. 

Il y a, dans nos orchestres, trois sortes de musiciens instru- 
mentistes : ceux qui jouent des instruments k vent, a cordes, k 
percussion. Ces derniers ne sont pas les plus sourds, quoiqu’ils 
soient reputes faire leplusde bruit. S’ilsdeviennent sourds, c’est 
qu’ils sont exposes comme les aulres aux causes generates, par 
exemple au froid a la t6te. 

On etouffedans les theatres, ai-je besoin de le rappeler ; l’ac- 

(1) D r Prat. Journal d'Hygi&ne, 1875, octobre. 
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cumulation des personnes et des lumi&res vous plonge dans un 
milieu chaud et humide qui vient encore augmenter chez les 
musiciens la chaleur produite par la tension d’esprit, les mou- 
vements pr£cipites occasionn^s par Y .accord frequemment repels 
de leur double instrument, comme chez les timbaliers, et les 
changements subits qui les font aller d un instrument A l’autre : 
car ils ne sont pas lous a l’Op£ra, et l’economie des directeurs 
les charge A la fois de tout ce que Tonpeut appeler la batterie de 
cuisine de l’orchestre, grosse caisse, tambour, triangle ; notez 
aussi que ce sonteuxla plupart du temps qui sauvent la situation 
quand un compositeur s’est trop egar£ dans une harmonic ris- 
qu£e ; si c’est une operette, il ne se donne pas la peine de cher- 
cher sa transition ; le timbalier est Id, il frappera dur, fort et 
longlemps, en sorteque le public etourdi sera tout etonne effort 
satisfait de se retrouver dans un ton qui lui menage une melodie 
agreable. Autrefois on aurait fait dix operas comiques avec tout 
ce que Ton entasse de musique dans une operette. A la fin de 
1’acte, notre homme souffle, sue, il est rendu ; aussitdt on ouvre 
toutes les portes derri&re lui, une douche d air froid frappe ses 
oreilles, c’est h\ que l’exercice avait accumule la chaleur, c’est 
sur leur plaque vibrante qu’elle rayonne, c’est sur leur surface 
fibre, au-dessus et au-dessous que se fait la deperdition ; un 
froid insensiblement repete tous les soirs dans des circonstances 
identiquesagit stirement aux depens de l’organe etde sa fonction. 

Mais c'est un homme soigneux de sa personne, il a quitte sa 
place trop expos£e A tous les vents pour aller continuer sa'suda- 
tion dansun foyer qu’onpourrait appeler unefournaise. Au coup 
de sonnette, il reprend sa place, le rideau se leve, et un manteau 
de glace s’affaisse sur ces pauvres musiciens de Torchestre, qui 
ne peuvent se preserver du froid qu’en frottant vigoureusement 
leurs cordes ouen soufflant i pleins poumons, ou en frappant A 
tour de bras. 

Un souffleur de clarinette est tout congestionn6, sa figure est 
violette sous l’influence de l’effort prolonge ; on dirait un homme 
qui se noie ; heureusement les glandes sudoripares, comme au- 
tant de soupapes de sflrete, s’ouvrent, et la tension sanguine est 
diminuee d’autant. Mais 1’oreiUe ebranl^e, surexcit^e, animee^ 
trouvera apres une action si violente le moment de la resolution 
et de la prostration ; c’est dans ce second moment qu’elle est 
atteinte par la inoindre cause perturbatrice. 

On a toujours besoin, pour bien entendre, d’une excitation 
prealable ; de \A l’habitude des musiciens de commencer tou¬ 
jours par un preambule, une introduction, un prelude. 
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Ilsregardentcommeunart, mieuxque cela, une grande science, 
de savoir prcluder. Mnis ce qu’ils ne savent pas, c’est qu’on a 
toujours besoin pour bien entendre, quelque bien portant que 
i’onpuisse 6tre par loreille, d’un fremissement sonore. C’est une 
loi de physique parfailement etablie par les travaux r^cenls 
d’Helmoltz, do Lissajoux, de Terquem, etc., a savoir que jamais 
un son n’est simple. 

On entendrait mol un orchestre, s’il n’etait plac6 sur une cnisse 
de bois, percee de trous, qui augmentent sa sonority ; aussi lo 
violon qui n’est forint, pour ainsi dire, que d’une seule corde ai- 
sSment modifiable, a-t-il sa boite sonore composes de bois diffA- 
rents dont chacun donne une note musicale k un intervalle de 
seconde de la pr<$c(hlente, et concourt ainsi au bourdonnement 
qui facilite I’audilion. II est m6me A remarquer qu’en omnibus, 
dans un clocher pendant la sonnerie, derriere les tambours k 
l’armee, ou pendant une bataille. ce sonl les sourds qui enten- 
dent le mieux au milieu de cette confusion de sons, et parfois 
transmetlent le commandement k leur voisin, qui avail de trop 
bonnes oreilles pour le comprendre. 

D6s lors qu’on a rcconnu la necessity du bruit et de l’^branle- 
ment sonore, pour la comprehension du son musical par l’oreille, 
on ne s’6tonnera plus de trouver dans nos orchestres tant de 
musiciens sourds, qui, le soir, entendent parfailement, et avec 
une d6licatesse qui, souvent, n’est pas atteinte par l’organe le 
mieux portant. 

Voilh une clarinette ou un trombone affligd d’un eooulement 
d’oreilles, son mal s’aggravera, et ira jusqu’au sang s’il persiste 
k souffler dans son instrument. Tel autre est sujet aux engines, 
sa respiration sera de plus en plus difficile, et l’arri6re-bouche 
ainsi quo la trompe d’Eustache seront atteintes par Tinflamma- 
tion. 

Voyez ce violon, il penche son oreille gauche sur son instru¬ 
ment ; plus elle re^oit de son, plus il est satisfait, et il trouve sa 
maladie dans cet ^branlement nerveux qu’il recherche jusqy'A 
l'abus ; il se grise comme un buveur d’absinthe. Aussi les violon# 
ont-ils presque toujours l oreille gauche moins bonne que la 
droite. Je ne veux nommer porsonne, mais en cherchant bien oa 
trouverait que ceux qui jouent du violon, je parle des habiles 
qui passent des dix heures par jour k faire chanter leur instru=- 
ment, sont largement predisposes aux maladies cdr^brales. 

Je pourrais donner de nombreux exemples, et nos musiciens 
contemporains fourniraient bien des noms ; mais on eoncevrq 
facilement que je mo sente arr^td imm^diatement par des raisons 
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de convenance. On peut faire d’ailleurs l’observation soi-m6me 
dans un orchestre ; aussitAt lamusique terming, si on parlei un 
musicien, il tend le cou, il ouvre la bouche k demi, il ouvre les 
yeux en les portant leg&rement en haut, sans vous regarder(ce 
qui n’est pas habile pour un sourd). On devine qu’une oreille rem- 
plit mieux ses fonctions que l’autre ; quelquefois il met sa main 
derriere en forme de conque. 

Je ne veux pas rappeler ici I’histoire -16gendaire de ce musi* 
cien gourd, le plus cei&bre de tous t si ce n’est pour relever quel- 
ques particularites instructives. 

La chevelure abondante de Beethoven rappelait celle des 
Papouas, habitants de la Nouvelle Guin^e septentrionale, que 
Dampier d£signe sous le nom de Mop-Headed-Papuas^ Papouas 
k tete de vadrouille (1). 

La plupart du temps, le peuple cr^e les mots, et le savant s’en 
empare. 

Beethoven avait done sur la t6te un amas de cordons de laina 
qui luiservait de chevelure. Il travaillait beaucoup, son cerveau 
etait toujours en activity, et son esprit se tordait, pour ainsi dire, 
en combinaisons de toute sorte. Lorsqu’on passe brusquement 
d’un mouvement prodigieux k un repos imm^diat, il se produit 
une chaleur dnorme, la thGorie thermodynamique le pretend et 
elle le prouve ; mais la physiologie nous apprend que l’dquilibre 
se rdtablit instantandment par une suraclivild dans certaines 
secretions, par une sueur abondante, pour ne parler que de 
Tune d'elles, dont l'dvuporation amdne un froid subit, quelque¬ 
fois plus grand que n’dtait la chaleur elle-mdmc. 

Ce froid, qui accompagnait I’ecriture aprds la chaleur de la 
pensee, ne venait pas encore assez vite au grd de Beethoven ; 
il courait k sa toilette, (e’est lui qui nous l’8pprend) il se plon- 
geait la tete dans une cuvette d’eau la plus froide possible. 

Plus tard il prit une nouvelle habitude, aussi ddsastreuse pour 
sa santd. Il partaitde grand matin et reslait des journdes entie- 
res au milieu des bois, composant toujours, s’exposant k I’humi- 
dite de leurs ombrages, la tdte toujours ddcouverte. Aussi se 
plaint-ilcontinuelleraent des nevralgies dont il souflre, et dont il 
est facile de rapporter la cause k sa conduite ddreglee sous le 
rapport de l’hygidne. 

Beethoven a done cherehd et obtenu une surdite rhumatis 
male, et la perseverance qu’il a mise k faire durer la cause per- 

. t 

(1) Tampon de laine, attache a un long manche et servant a nettoyer 
le pont des navires (Littrd). 
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turbatrice a occasionne des desordres qui ont bientdt rendu Fef- 
fet grandissant et ont assure sa persistance. 

Je no prolongerai pas outre mesure cette partie de Fhistoire 
de la surdite, et pourtant j’aurais beau jeu. Jean-Jacques Rous¬ 
seau ne nous apprend-il pas dans ses Confessions que son (Hat de 
surdite fut une des causes determinantes de sa misanthropie. 

Le nombre des musiciens sourds est enorme. On se rappelle 
Francastel, un prix de Rome, qui composa je ne sais combien de 
musique ; Treville, premier violon dans un des theatres de Paris ; 
Alary, Habeneck, Bizet, Camille Schubert, Giulia Grisi, un orga- 
niste quo je ne veux pas nommer ; une quinle que tous les musi¬ 
ciens connaissent ; un ophicleide celebre, Fraschini, Planel, et 
celui qui a eu leprix de cor en 185... au Conservatoire, etc., etc., 
et notez que je ne parle que des musiciens celebres par leur 
extreme surdite. 

En resume : Fexces en lout est un defaut, et Fexercice exces- 
sif d*un organe le fatigue et Faltere ; c’est une cause de maladie ; 
on est malade eomine on peut, les gourmands par le ventre, etles 
aulres autrement. D’aulant plus que les gros mangeurs ont tou- 
jours faim, et les ivrognes toujours soif, les soldats preftrent les 
ba tailles qui leur rapportent le plus de blessures, etles medecins 
vont sans souci s’exposer au danger du cholera ; quand ils ne 
Font pas sous la main, ils vont le chercher en Egypte, et souvent 
ils le rencontrent en cliemin, comme Thouret qui en est mort k 
Toulon. Pour le musicien, I’abus est d’aulant plus facile que le 
bruitappelle le bruit ; il en est ainsi meme des oiseaux chanteurs 
qui gazouillent plus volontiers et plus fort au milieu de Fecial 
d’uue conversation animee. 
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Objectivity deseffluves pergu9 90U9 forme de lumidre 
dans I'etat hypnotique. 

Je viens de publier dans les Annales des sciences psychi - 
ques un article assez etendu ou j’ai donne le resultat des ex¬ 
periences poursuivies pendant deux ans par un des examina- 
teurs do physique de l’ecole poly technique et par moi, pour 
essayer d’etablir l’objectivite des effluves signalos par diffe- 
rents observateurs et notamment par Ie D r Luys. (1) 

J’ai regu, a ce sujet un certain nombre de communications 
qui viennent confirmer nos observations. 

Yoici colics dun ingenieur habitue aux methodes scientifi- 
ques quo jereproduis textuellement. 

1° Effluves vus par le sensitif aux poles de Vaimant (28 jan- 
vier 1894).— On mot a plat surla table un tout petit aimanten 
fer a cheval analogue a ceux dont s’amusent les enfants. Les 
piMes en sont tournes vers l’ouest, mais nous ignorons done 
la position respective du pole -f- et du pdle —; on ne la vdri- 
fieraque plus tard. Le sujet ne sait lui-meme ce que nous vou- 
Ions de lui; il n’a pas d’ailleurs la moiiulre culture scientifi- 
que et sait tout juste ecrirc; done pas de suggestion ou d’auto- 
suggestion possibles. II est eveille, assis; il regarde la ta¬ 
ble et nous l’entourons de la chaine des mains. On eteint la 
lumiereet on lui demande: « Vous ne voyez rien ? — Non » ; 
mais au bout de deux ou trois minutes : « Tiens! dit-il dtonne, 
e’est drdle ; j’apergois comme une petite flamme rougeAtre qui 
sort du bout du fer a ma gauche et une flamme bleutee mais 
tres pale a l’autre bout. » Ges effluves ont, dit-il, de 3 a 4 cen¬ 
timetres de longueur et lui paraissent s’inflechir vers un angle 
de la piece qui correspond sensiblement au nord magnetique. 

2° Effluves du corps humain. —II voitaussi deseffluves Iumi- 
neux au bout de nos doigts quand les mains sont libres; il 
nous apergoit tous tres bien quand il est au milieu de notre 
cerele dans I’obscurite profonde. Nous nous detachons, dit-il, 

(1) De la visibility des effluves magnetiques et electriques chez les 
sujets en ytat hypnotique. — Annales de psychiatrie et d'hypnologie , 
juillet 1892. 

De la visibility des effluves cyrybraux. — Comptes rendus de la So- 
ciete de biologie,\Yi juin 1893. 
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eu silhouettes vaguement lumineuses sur un fond sombre, ot 

il decrit exactement iios positions a un moment donm'*.Une 

autre personnc sensitive non seulement nous voyait (»t decri- 
vait dansl’obscurite nos positions respeetives, mais elle devait 
voir au-dessus du sujet isole au milieu do nous un effluve lu- 
mineux qui s’elevait commo une colonne jusqu'au plafond et 
qui I’eclairait. 

Un autre observateur, dans une autre villc, m’ecrit que le 
sujet place au milieu de la chaine les a tous vus dans une obs- 
curite complete. 

« Bien inieux, a un moment donne, le D r X., absolument 
sceptique, dit au sujet: « Je mets ma jambe droite sur le bar- 
reau de ma chaise, le voyez-vous ? — Non, monsieur, repond 
le sujet, vous venez de mettre votre jambe droite sur votre 
genou gauche », —ce qui etait vrai. » 

Dans des phenomenon de cet ordre qui ne sont jusqu’a pre¬ 
sent peryus que par les sens de certains irulividus, des tenioi- 
gnagesmfmic imparfaits viennent s’ajoutor comme des zeros 
a la droite du petit nombre dG ceux qui sont bion (Hablis pour 
en augmenter Ja probability. 

Albert de Rochas. 


Thdrapeutique psychique par ia suggestion. Emploi 
de la suggestion hypnotique dans la chirurgie 

Par W. Howard (New-York, 1803). 

L’auteur cite deux cas dans lesquels les operations chirur- 
gicales ont ete pratiquees, les malades ayant ete preulable- 
ment plonges dans le soynmeil hypnotique. 

l er cas. J1 s’agit d’une jeune femnn* de 17 ans qui ayant avorte 
ne pouvait pas so laisser examiner a cause de 1’extreme sen- 
sibilite Je scs organes genitaux. On I’endort tres facilement 
et I’examcn approfondi est alors fait sans danger ni douleur, 
2® cas . Chasseur d’hOtel, Age de 17ans. Extirpation indolore 
d'un clou ayant penetro dans le pied, le malade etait ondormi. 


La suggestion chez un alcoolique, par le meme auteur. 

II s’agissait d’un homme de 40 ans, avocat do profession, tvh* 
doue et intelligent, mais malheureusement fort adonne a la 
boisson. On l’endort et on lui suggere de garder le lit sans 
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avoir le d^sir do no lever. Toils lea jours on lui donno la sug¬ 
gestion d’avoir un profond degoiit pour les aleoojs. Quand ar* 
rivait le moment oil le malnde epronvait un violent desir do 
boissons (1), onl’endormait et on lui faisait boire des Iiquides 
inoffensifs on lui faisant croiro quo c’etuient des spiritueux. 11 
dprouvait alors une eertaine satisfaction, sans quo son sys* 
tome norveux fut pour cola autrement ebranle. 

Apres un traitement de 0 semaines on lui presonta pour la 
premiere fois du veritable alcool, mais, au lieu de le boire, mu 
par les suggestions quotidiennes, il rejeta le vorre loin do lui. 
La guerison fut complete. Du moins, conclut l’auteur, voila 
deja 8 mois que le malade n’a pas pris une goutte de vin. 

G. N. 


Quatre cas tralt6s par ia suggestion 

par le D r Arthur Doqth (New-York, 1803), 

Cas I. Hysterie. Attaques dpileptoides , Zones hysterogdnes . 

Hemianesthdsie . Gudrison en 12 seanees. 

La malade est une jeune fille de 19 ans. Bien portante jusqu'd 
1’dge de 11 ans, tfpoque de ses regies. RSglee difficilement. 11 y 
a 3 ans, pour lui faire une plaisanterie, on lui retira la chaise au 
moment ou elie allait s’asseoir. Elle tomba par terre et resta 
une heure entiere sans eonnaissance. Un an apr£s cet accident, 
clle commen^a k avoir des atlaques dpileptoides qui ddbulaient 
pop une espdce d’auraqui coqsistaiten une doulour subite a Toe- 
ciput. 

Puis elle perdait eonnaissance. Des contractions cloniques des 
extremity terminaient la crise. La malade n'deumait pas et ne 
se mopdait pas la langue. Les attaques dtaient diurnes. Ces aU 
taque6 supvenaient, au commencement de la maladie, d de longa 
intervenes, mais les 2 dernidres semaines il ne se passait pas 
un jour ou elle n’edt une attaque et m^me plusieurs (5 k 12). 

A Texamen nous trouvdmes le erttd gauche anesthesia. 

Au niveau des 5 et 0® c6tes il s ? e6trdvdld k noire attention une 
surface ayant la dimension d’une pidee de5fp. etdopt la pressjpn 
provoquait jmmddiatemant une attaque. 

Le traitement interne, les douGhes, rdleetricitd sontpestdg sans 
nous donner un rdsultat tant soit peu satisfaisant. Au contraire, 
les douches parnissaient I’cxciter encore davantage. 

(1) Il s'agissaitdvidemment d’un dipsomane. G. N. 
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C’est Ace momentque nouse Ames l’ideed’employer la methode 
hypnolherapique. 

Nous endormimes facilement la maiade et lui suggerAmes de 
ne plus avoir de crises. Les seances avaient lieu3foispar se- 
maine. A la fin du premier mois nous avons considAre noire ma¬ 
iade comme guerie. II y a deji 0 mois que la jeune fille qui avait 
jusqu’A 12attaques par jour, se porte bien et ne presente plus 
rien d'anormal. 

Cas II. Hystirie. Attaques epilepto'ides. Insomnie . Guerisort en 

15 seances. 

La maiade a 18 ans et a toujours etA nerveuse. Se portait rela- 
tivement bien jusqu’A l’arrivAe des epoques. Elle etait bien rA- 
glee, mais ses regies s’accompagnaient de fortes douleurs. 

Les derniers six mois elle devint triste, pleura pour un rien et 
eut quelques attaques suivies de convulsions. 

Les attaques devinrent plus frAquentes jusqu’A 3-4 fois par 
jour. 

- Le dernier mois elle souffrait d’insomnie. 

La suggestion a vite enraye tous ces symptAmes. Elle guArit 
aussi bien de ses attaques que de son insomnie. 

Cas III. Mouvements choreiformes. Anesthesiedu bras gauche. 

Guerison en 7 seances . 

La maiade est AgAe de 17 ans. Bien portante jusqu’A 16 ans et 
demi. II y a six mois elle a eu la diphtArie. 

C’est A la suite de cette maladie que les troubles actuels com- 
mencerent en debutant par un lAger tremblement de la main 
gauche. Ce tremblement a envahi peu A peu tout le membre su- 
perieur. Le tremblement cesse parfois pourune heure, mais pour 
reprendre ensuite de plus belle. Pendant le soinmeil ordinaire 
qui est d’ailleurs bon, tous les mouvements cessent. Pas d’atta- 
ques convulsives. Les Apoques sont en retard. Le bras gauche 
prAsente des mouvements rythmes tout particuliers. La main ainsi 
que Tavant-bras ont la sensibility tactile abolie. 

AprAs 7 stances, la maiade a recouvrA Tusage de son membre 
lequel a compl&tement cesse de trembler. 

Les autres troubles ont egalement disparu, et la jeune fille a 
pu reprendre son travail manuel. 

Cas IV. A maurose hysterique. Guerison en 8 seances . 

La maiade a 38 ans; elle est mariAe. Jusqu’aux derniers temps 
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elle etait bien portante. II y a 2 semaines elle devint triste et ac- 
cablSe. Mais il y a huit jours, elle comment & voir trouble de 
Toeil gauche. Les derniers 3 jours, le mal a empire, si bien que 
la malade devint completement aveugle de Toeil gauche. 

La perte de la vue s’accompagnait en outre de douleurs insup- 
portables de Torgane atteint. On ne remarque ni vomissements, 
ni diplopie, ni vertiges, ni strabisme. 

La malade n’a jamais eu ni le rhumatisme, ni la syphilis. La 
malade a 3 enfants bien portants. 

A Texamen nous constatons la perte de vue absolue de l'ceil 
gauche. L’oeil droit est normal. Les deux pupilles reagissent bien 
et sont egales. Les muscles du globe oculaire fonctionnent nor- 
malement. Les reflexes sontnormaux. La demarche est reguliere. 
A Tophtalmoscope nous trouvons une retine normale ; les vais- 
seaux ne sont pas injects. Tout ceci nous permet de conclure 
que nous nous trouvons en presence de I’amaurose hysterique. 

La malade est endormie. On lui sugg&re de voir bien de l’ceil 
gauche. Apres la l re seance il y a dej& une leg&re amelioration. 
Au bout de 15 jours la malade a completement recouvre la vue. 

G. Natanson. 
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Medication* nouvell#* (1). 

L’altoconduction ou nolvelle methode d electrisation des 

£tres V1VANTS ; mesures des champs magnetiques de grande 

FREQUENCE. 

(Communication a l’Academle des sciences) 

Par M. A. d’ARsoNVAL. 

On emploie actuellement en electrotherapie trois procedes 
principaux d f electrisation, quisont: 1° franklinisation , 2° la 
volta'isation , 3° la faradisation , suivnnt quo Ton a recours, 
commo source electrique, aux machines electrostntiques, a la 
pile ou a la bobine d’induction. A ces trois methode,s, j on ai 
recemment ajoute deux autres : 1° la volt alsat ion sinusoidale, 
et 2° lYlectrisation par h»s courants de haute frequence. Dans 
tous ces procedes, le corps humain est mis en communication 
materielle avec la source electrique, au moyen de conducteurs 
appropries qui constituent h*s rheophores. Dans la nouvelle 
methode quo je vais decrire sous le nom d'autoconduclion, il 
n’en est plus ainsi: l’etre en experience est completement iso- 
le do la source electrique. Leseourants qui circulentdans l in- 
dividu ne lui parviennent pas au moyen de conducteurs : ils 
prennent naissance dans si»s propres tissus, jouant le role de 
circuit ferine sur lui-m£me. 

C(*s courants peuvent acqin ; rir une puissance considerable, 
car ils ne produisent aucune douleur ni aucun phenomene 
conscientjchez l’individu qui enestle siege. Ils agissentnean- 
moins energiquement sur la vitalite des tissus. 

J’obtiens ce resultat en plongeant le sujet tout entier, ou 
une partie seulenient de son corps, dans un champ magnetique 
oscillant, de tres haute frequence. 

Ce champ magnetique alternatif est produit de la fa^on sub 
vante : Sur un cylindre en matiere isolante (carton, bois ou 
verre, suivant les dimensions de bappareil), est enroule, en 
une ou plusieurs cou(*hes, un ci\ble a lumiere soigneusement 
isole. On construit de la sorte un solenoi'de, dans Vinterieur 
duquel on place le sujet a electriser. Ce solenoide est traver* 
se par la decliarge d’un condensateur, rendue oscillatoire par 

(l) 27 juillet 1893. 
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les procedes deceits dans ma conference a la Soclete de phy¬ 
sique (20 avril 1802.) 

J’emploie comme condensateur, de2 a 12bouteilles de Leyde 
eylindriques, disposeesen deux batteries, reliefs en cascade, 
dont la surface couverte a 50 centimetres de haut sur 20 cen¬ 
timetres de diametre. 

La charge est effectuee periodiquement par un transforma* 
teur donnant environ 15.000 volts. Ce transformateur est am¬ 
mo par un alternateur Siemens, sans for, pouvant donncr, au 
maximum, un courant de 12 amperes sous 350 volts. 

La frequence est de 60 periodes par seconde. Dans ces con¬ 
ditions, la puissance d’induction solenokle, sur tout corps 
conducteur plonge dans son interieur, est vraiment etonnante, 
comme le montrent les experiences suivantes : 

1° On plonge dans un solenoi'de (compose de 3 a 5 tours 
d’un cAble a 10 brins de 8 mm. carres) un tilde cuivre route 
en un cercle unique dont les extremites portent une lampe de 
100 bougies, consommant 3 amperes sous 110 volts ; cette 
lampe est portee au blanc eblouissant; 

2° Un homme arrondit ses bras de fa^on a embrasser le so- 
lenoide et tient dans chaque main les extremites d’une lampe 
a incandescence. Le circuit forme par les bras est le siege 
d’un courant induit assez puissant pour allumer cette lampe 
qui proud 1/10 d’ampere environ. On diminue, autant que 
possible, la resistance de la peau des mains, en les plongeant 
dans deux vases contenant de l’eau salee chaude. 

L’alternateur peut etre remplacee par une puissante bobine 
de Ruhmkorff qu’amenent des accumulateurs pour operer la 
charge periodique du condensateur. Les effets sont naturelle- 
ment moins puissants, tnais ce dispositif suffit neanmoins 
pour mettre en evidence la puissance d’induction du champ 
magnetique et son action sur rorganisine. 

Pour mesurer la puissance de champs magnetiques de cette 
frequence, j’ai completement echoue avec toutes les methodes 
de niesure usitees pour les basses frequences. Cette mesure 
etait essentielle dans mes reclierehes, pour pouvoir me placer 
toujours dans des conditions identiques. Je suis parvenu a 
retTectuer tres simplement, en utilisant les courants de Fou¬ 
cault, de la maniere suivante. 

Dans un petit solenoi'de, relie en serie, au grand qui con* 
tient l’animal, je plonge un thermometre a mercure. Le mer- 
cure est le siege de courants de Foucault qui l’eehauffent ties 


Digitized by CjOOQle 



192 ANNALES BE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


rapidement. Avec 4 jarres, la temperature du thermometre 
s’eleve a plus de 150° en quelques seeondes. 

L’eflet calorique mesure le produit de la frequence par le 
carre du courant et permet d’operer dans des champs identi- 
ques. Pour les faibles puissances, ou il faut tenir compte des 
vuriations de la temperature de l’air, je remplace le thermo¬ 
metre a mercure par un thermometre a petrole ou a air, dont 
le reservoir renferme un petit tube de cuivre. 

Ce mode d’eleetrisation exerce line action tres puissante sur 
les phenomenes intimes de la nutrition, comme le montrent 
l’analyse des produits de la respiration et le fonctionnement 
des organismes inferieurs. Je reviendrai en detail sur ces 
diets, me bornant dans cette note a indiquer les procedcs 
physiques qui ni’ont permis de les obtenir. 

— A l’occasion de cette communication, M. Cornu a ajoute 
les reflexions suivantes : 

M. d’Arsonval nous a rendus temoins, M. Marey et moi, des 
principaux resultats consigncs dans la note precedente. Nous 
avons etc partieiilierement frappes de l’experience dans la- 
quelle 0 lampes (125 volts —0,8 amperes) ont ete portees a 
rincandescence dans le circuit forme par nos bras, circuit 
formant derivation sur les extremites du solenoide induitpar 
les decharges oscillantes. Nous n’avons pas ('prouve la moin- 
dre impression par le passage du flux electrique auquel nous 
etions soumis: on ne pouvait cependant pas douter de Tenor- 
m(‘ quantite d’energie traversant not re corps (000 volts —0,8 
ampere = 720 watts): elle se manifestait soit par rincandes¬ 
cence des lampes, soit par les etincelles vives (‘t nombreuses 
qui se produisaient a la rupture du circuit. Cette mdnc quan- 
tite d’energie electrique, transmise sous forme de courants 
alternatifs a longues periodes (de 100 a 10JX10 par seconded, 
aurait suffi pour nous foudroyer: dans les conditions ci-des- 
sus, elle ne produisait aucune sensation appreciable. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fr^res, place Saint-AndrS, 3. 
Maison specialc pour Journaux et Revues. 
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CERTAINES REGIONS ENCEPHALIQUES 

EH RAPPORT AVEG L’ARRtT DU DtiYELOPPEMENT DE CERTAINES AUTRES 

Par M. J. Luys (1). 

Les mdthodes cdphalomdtriques destinies h dvalucr la 
conformation du crane, et, par suite, ledeveloppement cor¬ 
relate de telle ou telle region cdrdbrale ne donnent la plu- 
part du temps que des rdsultats incomplets ou nuls. 

En appliquant les nouveaux appareils ctSphalometriques 
que j’ai indiquds et dont la description est inscrite dans le 
journal YEncephale (2), je suis arrive a des r^sultats interes- 
sants qui ddmontrent le ddveloppement de certaines regions 
du cerveau, alors que d'autres sont douses d’une atropliie 
notable.—Ainsi, j’ai note, comme on peut,du reste, le veri¬ 
fier sur les pieces anatomiquesci-jointes et kl’aide des pro fils 
cephaliques, que je presented* m6rae temps PI. let PI. 2.— 

(1) Comptes rendus de la Societe de Biologie, 27 avril 1894. 

(2) Recherches sur la mensuration de la tOte, a l’aide de nouveaux 
proc<kles eephalometriques, par J. Luys. Journal I'Encephale, 1886, 
p. 641. 
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quo chcz lcs sujets qui prdsentent un ddveloppement mini¬ 
mum des lobes frontaux (lesquelssur cette planclie 2, fig. E. 
sont fuyants), les regions cerdbrales et protubdranlielles de la 
base, les regions sphdnoidales, au contraire, offrent undd- 
veloppement trds notable'(o), ce dont on peut s’assurer sur 
le vivant par la dimension d’une lignc que Ton trace du trou 
auriculaire au sinciput. — La masse cdrdbrale semble 
gagner en hauteur ce qu’elle perd dans le sens antdro-pos- 
tdrieur. 

Pour sc rcndre comptc de ce fait, voici le dispositif que 
je propose. 

Je prcnds, comme dans le cas acluel, un crane sec (PI. 1). 


Pi. l. 

C 



Par un trait de scie vertical et antdro-postdrieur, j’cnldve 
les deux tiers de la calotte osseuse d’un cdtd, puis, par un 
second trait horizontal, passant h deux travers de doigt au- 
dessus du trou auditif, je rejoins la premidre coupe et j’ob- 
tiens ainsi Pouvcrturc complete de la cavite cranienne. 

Ceci fait, 1’aide d’une tige metallique a. a’, partant au 
niveau de la glabelle et allant aboutir au niveau de la pro- 
ubdrance occipitale interne, j’obtiens ainsi le diamdtrereel 
antdro-postdrieur du cerveau. 

(Ce diamdtre mesure en moyenne chez Padulte de 18 h 20 
centimetres.) 
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Geci fait, dans le trou auditif gauche, jo fais passer une 
tige de fer b, dans la direction de son congen&re; j’obtiens 
ainsi un diamfctre reel bi-auriculaire, qui coupe le prdc6- 
denl a angle droit. 

Enfin, du milieu de la voiite cranienne, du milieu de la 
rdgion sincipitale, je fais passer une nouvelletige rigide per- 
pendiculaire qui va trouver la tige antero-postericure a-a’ 
primitive et la tige bi-auriculaire daps la portion mddiane. 

II rdsulle du concours de ces trois lignes & la base del’en- 
cdphale sec, un espace triangulairea-o-b,un veritable trian¬ 
gle rectangulaire, dontles dimensions sont variables suivant 
les individus, ct qui varient, comme on peut lcvoir sur les 
graphiques dela PI. 2, avec le degre de ddveloppement des 
circonvolutions frontales. 

Ce triangle est ainsi constitue : 

Son sommet a s’appuie h la face interne du frontal au 
niveau dela cr6te elhmoidale ; son edte droit est constitue 
par une portion de la ligne du diamfctre antero-posterieur 
a-a’; sa base par Intersection du diamfelre vertical c avec 
le bi-auriculaire b et son hypotenuse est representee par 
une ligne osscuse brisee qui correspond h. la face interne 
de retlimoide, & la fosse pitutaire et la region basilaire du 
sphenoide. 

Cette construction cephalometrique que Ton peut se rc- 
presenter menlalcment sur le vivant (etant donne le dispo- 
sitif intra-cerebral que nous venons de decrire) permet done: 

De rcconnaitrc qu'il y a des regions cerebrales, PI. 2, fig. 
A-a-o-c\fig. B-a-o-c\ fig. C-a-o-c’, fig. D-a-o, fig. E-a-o, les 
regions basiques sphenoidales, qui se derobent aux mensu¬ 
rations habitueltes, et que ces regions peuvent fttre jaugees 
sur le vivant, h. faide dela mensurationdudiamMre vertical 
auriculo-sincipital. 

(Juela mature cerebralc, qui est rare encertaines regions, 
region frontale, fig. B-e, lig. E-e, peut fetre plus abondante 
en d’autres regions (les regions sphenoidales, par exemplc), 
et qu’il y a dans certains cas une veritable compensation de 
la masse cerebralc qui gagne en hauteur dans le sens Ver j 
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tical, ce qui parait lui manqucr dnns les regions fron- 
tales (1). 

Pi. 2. 



*Ce faitest, anion avis, une des causes les plus s6rieuses 
qui explique la sterilitd des efforts fails dans l’£tude de la 
conformation du crane et du cervcau sous-jacent, pour ex- 
pliqucr les differentes aptitudes fonctionnelles de tel ou tel 
individu et sa valour intcllectuellc et morale, — attendu 
qu’il y a, comme je l’indiquc ici, des regions ctfrdbrales la- 
tentcs, qui dchappent jusqu’a present h la mensuration c6- 
phalometrique et qui sont par cela interne destinies h faus- 
ser les resultats. 


(1) Comparer l’espace o de la figure D a l’cspace o de la figure 2. — 
En I) on voit combien les lobes fondants sont developpes et combien 
les regions basiques sont au contraire reduites en o. 
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TRAITEMENT DES ALLIES NEURASTHENIQUES 

OU 

GRANDES NEVRALGIES PELVIENNES PAR LtLECTRICITE 

Par le D r L. R. Regnier, 

Ancien interne des H6pitaux de Paris. 

La question de 1'origine des grandes ndvralgies pelvien- 
nes et du traitement qu’il convienl de lcur appliquer est 
une de celles qui prdtent le plus k la controverse enlre les 
gynecologistes mddecins ou chirurgiens. 

Ces douleurs, qui surviennent le plus souvent chez des 
femmes nerveuses, sont continues, tenaces, rebelles aux 
traitements les plus rationnels aussi bien qu'aux operations 
sur la nature et la valeur desquelles les chirurgiens ne sont 
pas d’ailleurs d’accord. Les uns donnent la preference 5. 
Thysterectomic vaginale, les autres prdfdrcnt la castration 
tubo-ovarienne, quelques-uns, et non des moins aulorises, 
sont partisans de l’abstention chirurgicale. Cette opinion 
parait partagde en Amdriquc, ou Betton Massey s’dldvc con- 
tre les tenlativcs opdratoircs. « Vouloir gudrir Taffection 
douloureuse des nerfs dont les terminaisons sont dans 
l’ovaire par l’ablation de celui-ci n’est pas plus ralionnel 
que d’espdrer gudrir une ndvralgie faciale par l’avulsion 
d’unc dent. » Le traitement dlectrique ne donne pas non 
plus dans tous les cas une gudrison inddfinie, mais il a 
l’avanlage sur le traitement chirurgical de pouvoir dtre rc- 
pris k nouveau avec un succds plus ou moins persistant. 

Que faut-il entendre par algie neurasthdnique ? C’est une 
douleur non strictement ovarienne sidgeant a la partie infe- 
rieure de Tabdomen, dans le dos, dans les reins. Son in- 
tensitd, variable, augmente pendant la marche et la station 
debout, et diminue lorsque la malade est couchde ; persis¬ 
tant dans I’intervalle des rdgles, elle augmente quelques 
jours avant leur apparition et demeure trds intense pen¬ 
dant tout le temps qu’ellcs durent ; elle rend les rapproche¬ 
ments sexuels trfes douloureux, quelquefois mdme impos¬ 
sibles. L’examen local ne rdvdle aucune Idsion ducol ou du 
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oorps. II denote seulement une sensibility trfcs exag^rye de 
ccs parties & la pression la plus lyg^re. 

La localisation anatomiquc est encore h faire. Mais les in¬ 
terpry tations pathogyniques n’ont pas pour cela manquy. 
Gooch, qui, le premier, donna une bonne description de 
cette affection, l’altribue k \irritability de l’utyrus ; Dewes, 
Davis, Guilbert, Mongommery Scott en font une consy- 
quence de rinflammalion chronique. Churchill a adroitc- 
ment ryfuiy cette opinion. Depuis, nous les retrouvons d6- 
crites sous le nom d’ulgies neurasthyniques par Bloch et par 
Huchard. Je crois, d’aprfcs les cas qu’il m’a yty donne d’ob- 
server, que dans la plupart des cas, au moins ces algic ont 
une origine cenlrale et tiennent h Tirritability du systfcme 
nerveux produite par lcur ytalgyncral neurasthynique, L'ytat 
local,quand il existe, appelle simplement Tattenlion du cer- 
veau des malades stir les centres scnsitifs du bassin. Mais 
le si6ge de la cause de la douleur n’cst pas forcyment au 
bout pyriphyrique du nerf. II est central ; la preuve c’est 
qu’il est pour ainsi dire impossible, en touchant les points 
terminaux des nerfs au niveau des ovaires, de provoquer de 
la douleur, tandis qu’un lyger frdlement du col ou du corps 
utyrin provoque la sensation douloureuse dans tout le 
bassin avec irradiations vers leslombes. II s’agit done d’une 
douleur rytlexe trfcs differente de l'ovaralgie hystyrique qui 
se reveille sous la pression directe de I’ovaire. 

Dans les algies neurasthyniques, la douleur n’est pas, 
corame dans l’ovaralgie hysterique, contusive, lancinante, 
parfois extrymement violente. Elle est au contraire sourde, 
vague, tenace ; elle altfcre profondyment le caractyre de la 
malade etla pousse aux idees de suicide. 

On pent encore arguer en faveur de Torigine centrale de 
la maladie que lorsque la douleur persiste apr^s Interven¬ 
tion chirurgicale (hystyreclomie ou castration), on peul la 
faire cesser par le trailement yiectrique. 

Voici deux fails qui confirment ce queje vien6 d’avancer: 

1® Mile E. M., 28 ans, rygiye h 13 ans, a commency vers 
T&ge de 17 ans h yprouver des douleurs dans le ventre et 
les reins. Ces douleurs, qui survenaient d’abord par acc6s 
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dans Tintervalle des rdgles,se sont depuis beaucoup accen- 
tudes et sont devenues continues, empdchant la malade do 
Iravailler. Ace moment un chirurgicndeshftpitauxpratiqua 
rhystdrectomie tolale.On constata apres l’opdration qu’il n’y 
avait aucune alteration inflammatoire ou autre des organes 
gdnitaux internes et externes. 

Pendant deux mois environ la malade souffrit peu. Puis 
les douleurs reparurenl aussi intenses et mdme plus vives, 
audire de la malade, que par le passe. C’est environ vingt 
mois aprds l’opdration que je la vis pour la premiere fois. 
Outre les douleurs dans les reins et le bas-ventre, elle a de 
la cdphalalgie, de l’insomnie, des troubles dyspeptiques 
trds prononcds, de ramyostdnie. Le trailement consiste en 
administration k l’intdrieur de valdrianate de strychnine 
et applications de courants continus descendants sur la 
colonne vertdbrale, 1’dlectrodc positive appliqude au niveau 
de la 3* vertdbre dorsale, la negative au-dessus du sacrum; 
intensity 25 milliampdres. Durde de la stance 10 minutes. 
Puis application du mdme courant, lcrhdophore positif place 
sur les vertdbres lombaires, deux rhdophorcs ndgatifs sur 
Tabdomcn, de chaque cdtd du pubis k environ cinq centi¬ 
metres de cet os. 

Au bout de dix stances, la douleur a presquc complete- 
ment disparu. Je termine le traitcment par 10 stances de 
faradisation de tension appliqude aux mdmes points et pen¬ 
dant le mdme temps. 

J’ai souvent revu la malade depuis. Elle ne souffre plus 
du ventre. Son 6tat general cst satisfaisant. 

L’histoire de la seconde malade est analogue : c’est une 
femme de 32 ans nullipare, pour laquelle les rapports 
sexuels ont toujours dtd trds douloureux. Depuis 4 ans elle 
souffrait de crises douloureuses dans le ventre et les reins, 
pendant rintervalle des regies, et elle dtait souvent obligde 
de garder le lit. Au moment descs dpoques, l’incapacitd de 
travailler et de se lever est absolue. II y a un an elle entra 
dans un service hospitalier, et on pratiqua l’hystdrec- 
tomie. Pendant deux mois les douleurs furentcalmdes, puis 
elles reprirent peu k peu leur acuitd. Lorsque je la vois les 
douleurs occupent lo bas-ventre et ledos. J’ai d’embldechez 
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elle employe la faradisation do tension, les p6les appliques 
de la m&me fagon que dans lobservation prdc6dente. Au 
boutde cinq stances I’amdlioration dtait considerable. Ac- 
tuellement elle est complfctement gu£ric. 

Lorsque les malades n’ont pas subi d’op^rations le traite- 
ment £lectriquc donne dgalement de bons r^sultats. 

Le traitement doit d’ailleurs 6tre general et local. 

Ces malades £tant des neuraslheniques il faut veiller sur 
leur regime alimentaire, r^glementer leur vie, les obliger & 
faire un pen d'exercice,mais en lcnr recommandant d’eviter 
la fatigue. Le travail intellectuel et les distractions doivent 
(Hrc moddrtfs. II ne faut pas oublier que l’ennui est pour 
ces malades une source d’aggravation de leurs souffrances, 
et sans les fatiguer occuper le plus possible leur esprit en 
dehors d’elles-mfcmcs. 

Le traitement dlectrique comprend deux parties : 

Traitement gdndral par les bains statiques, qui augmen- 
tent considdrablement les oxydations organiques, calment 
Tdr^thisme nerveux, rdveillent Tapptftit, ramfcnent le som- 
meil et transforment en peu de temps les malades. 

Comme traitement local on peut, commc je Tai fait dans 
les observations cities, employer les courants continus des¬ 
cendants ou les courants faradiques. L’action calmante de 
ces derniers parait plus rapide. On peut ^galement,dans ces 
cas, employer les courants alternatifs sinuso'idaux dont, 
rdcemment, M. le professeur d’Arsonvala ddmontrS Taction 
analgdsique trfcs dnergique. 

Chez les femmes vierges on se contentera duplications 
sur la colonne vertebrate et sur les points abdominaux que 
j’ai signalds. Chez les femmes non vierges et non op^rdes 
on peut employer la faradisation lombo-uterine, mais cette 
dernifcre est douloureuse en raison de l’irrilabilitd du col, 
aussi doit-on preferer la faradisation dorso-vaginale. 

Les rh£ophores seront appliques de mfime avec les cou¬ 
rants alternatifs. 

La durge moyenne des stances est de dix minutes : 

On peut cependant,surtout dans les premieres, prolonger 
Tapplication jusqu'& 15 ou 20 minutes, de fagon h obtenir 
une disparition complete de la douleur. 
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Pour les bains statiques on placera la malade sur un 
labouret ou une chaise longue isoles au moyen de pieds de 
verre etqui seront relics au p6le positif de la machine. On 
sc servira pour les effluves de lapointemdtalljque qu’onpro- 
mdnera successivement sur les differents plans du corps en 
procddant toujours de haut en bas. 

La durdc d’un bain statique ne doitpas ddpasserlS minu¬ 
tes. Ils doivent fclre rdpdtds trois fois par semaine. 

Conclusions . — Les grandes ndvralgies pelviennes ou al- 
gies neurasthdniques sont d’origine eentrale. 

2°Leur cause premiere est l’dtat gdndral des malades, les 
Idsionsutdrines ou pdri-utdrines locales nesemblent pas avoir 
faction ddterminante. 

3° Le traitement dlectrique gdndral et local est celui qui 
convient lc micux k ces dials. 

4° L’insuccds d’une intervention chirurgicale n’emp&che 
pas les bons effets du traitement electrique. 
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RECHERCHES 


SUR I.A 

PHYSIOLOGIE & LA PATHOLOGIE DU CERVELET 

Par les D rs Manuel Leven el Auguste Ollivier (1). 
Pathologie (Suite et fin). 

§ VI. — Resultats statistiques. 

Le depouillement do ces 76 observations nous a fourni les 
resultats suivants : 

L’intelligence et la sensibility ont toujours 6t£ conservees. 


La motilite a presente des troubles extrymement varies : 

Hemiplegie complete ou incomplete. 8 fois. 

Station difficile ou impossible. 13 — 

Marche difficile. 9 — 

Affaiblissement des muscles on g^n^ral. 17 — 

Immobility et balancement de la tyte. 7 — 

Mouvements do manege incomplets et con¬ 
sultant en inclinaison de la tyte sur le tronc 

et en incurvation du corps en arc. 18 — 

Veritables mouvements de manege. 3 — 

Tendance irresistible a etre entraine d’un c6te 0 — 

Mouvements convulsifs. 24 — 

Contractures. 2 — 

Embarras de la parole. 13 — 

Hymiplegie faciale. 2 — 

La cephalalgia a ety notyc dans 41 observations. 

Occipitale. 31 fois. 

Frontale... 3 — 

Siege indetermine... 7 — 


Elle manquait dans les autres cas ou n’avait pas etc men- 
tionnye par les auteurs. 

Les vomissements ont fait defaut 46 fois ; ils ont paru : 


Au debut. 1 fois. 

Dans le cours de la maladie. 12 — 

A la fin. 9 — 


(1) Archives generates de mddecine , n*» de novembre 1802 et suivants. 


Digitized by Google 





















PHYS10L0GIE ET PATHOLOGIE DU CERVELET. 203 

Les symptAmes du cAtA des yeux, sur 76 cas, ont fait dAfaut 
13 fois ou n’ont pas AtA signalAs. 

Ces symptAmes doivent Atre classAs de la maniere qui 
suit (1) : 


Dilatation des pupilles. 24 fois. 

Contraction des pupilles. 10 — 

Strabisme double. 10 — 

Strahisme simple. 5 — 

Amblyopie double. 24 — 

CAcitA complete. 25 — 


L’amblyopie et la cAcitA, d’un cAtA seulement, sont tres 
rares. 

OpacitA de la cornAe... 2 fois. 


§ YII. — Description raisonnee des divers symptomes . 

Syst&me nerveux. L’intelligence et la sensibilitA n’ontjamais 
AtA altArees. M. Hillairet (2), dans ses recherches sur les 
hAmorrhagies cerAbelleuses, est arrive aux memos conclu¬ 
sions : « L'intelligence n’est pas abolie dans l’apoplexie cerA- 
belleuse, si ce n’est peu d’heures avant la mort; bien plus, 
elle n’est pas altAree chez les sujets atteints d’apoplexle cAre- 
belleuse foudroyante, car ils peuvent, au moment de Tattaque, 
tAmoigner par la langage, par un cri, par un geste, leurs souf- 
frances, etils meurent immediatement apres. » Plus loin, le 
mAme auteur ajoute : « La sensibilitA reste intacte dans l’apo- 
plexie cerAbelleuse grave ; ce n’est qu’a Tapproche de l’agonie 
que la sensibilitA s’Amousse, s’affaiblit, et semble disparaitre 
a mesure que le coma devient plus profond ; une seule fois 
elle a AtA indiquAe perdue des le dAbut. » 

Selon R. Wagner (3), a le cervelet parait Atre completement 
Atranger a la transmission des impressions sensitives revues 
par les terminaisons peripheriques de l’organisme. II n’a 
aucune part, ni directe, ni indirecte, dans la formation des 

(1) Dans cette statistique, nous ne tenons pas corapte des cas dans 
lesquels la mort survient rapidement, k la suite des hAmorrhagies 
cArAbelleuses foudroyantes, par example. 

(2) MAmoire citA in Archives gen . de mdd., 1858, p. 566. 

(3) Loc. cit.y p. 100. 
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idees et dans les autres phenomenes psychiques. Aucunc 
idee, aucun sentiment, aucun acte volontaire n’est supprime 
par les maladies du cervelet. Les physiologistes et les patho- 
logistcs sont done parfaitement d’accord sur cc premier re- 
sultat, A savoir : que les lesions eerebelleuses n’atteignent ni 
Intelligence ni la sensibilite. » 

L’opinion de M. le professeur Andral, « que intelligence 
presente dans les h6morrhagies cArebelleuses les monies de- 
sordres que dans les hemorrhagies cerebrales, et que la sen¬ 
sibilite est tout simplement obtuse ou detruite comme dans les 
cas d’hemorrhagie cerebrale » (1), est maintenant gen^rale- 
ment abandonnee. 

Rappeions ici que nous distinguons deux periodes dans l’c- 
volution des affections eerebelleuses : dans la premiere, la 
lesion est purement cerebelleuse ; dans la seconde, la lesion 
cerebeileuse secomplique de compression des centres nerveux 
voisins ; cette scconde periode est ordinairement caracterisee 
par la somnolence, lc coma, le carus, et se termine rapide- 
ment par la mort. Vers la fin de cette seconde periode, Tin- 
telligence et la sensibilite ne sont qu'endormies par suite du 
trouble des grandes fonctions de la respiration et de la circu¬ 
lation. Que Ton fasse cesser par une medication appropriee 
les phenomenes de compression, et on pourra voir encore 
l’intelligence et la sensibilite reapparaitre dans leur parfaite 
integrite. 

Motilite. Les troubles de la motilite se classent de la manie- 
re suivante : 


Hemiplegie incomplete dans le. 9 e des cas. 

Station difficile ou impossible. 6* — 

Marche difficile. 8* — 

Affaiblissement des muscles en gene¬ 
ral . 4* — 

Immobility etbalanccment de la t£te. 10 e — 

Mouvements de manege incomplets. 4 e — 

Veritables mouvements de manege.. 25® — 

Tendance irresistible A Atre entrain^ 

d’un c6t6. 12® — 

Mouvements convuisifs. 3® — 

Contractures. 38® — 

Embarras de la parole. 6® — 


(1) Op. cit. y 1. V, p. 673. 
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Les mouvements convulsifs occupent le premier rang dans 
la serie des troubles du systemc locomoteur. Les muscles 
sont traverses comme par des courants electriques qui les 
font contractor avec intermittence. 

L’affaiblissement musculaire soit de l’ensemble des muscles 
du corps, soit d’une partie seulement, est le principal carac- 
tere des alterations du mouvement dans les maladies du cer- 
velet. Cet affaiblissement existe bien plus souvcnt dans tout 
lesysteme locomoteur que dans une moitie limitee. Le malade 
tombe a chaque instant, marche avec peine, saisit mal les 
objets et les conserve difficilement dans ses mains. Si 1’affai¬ 
blissement est porte a un haut degre, il ne pourra m6mc pas 
se tenir assis dans son lit, cntraine dans un sens ou dans 
l’autre par des contractions musculaires irregulieres et qui ne 
peuvent plus desormais maintenir le corps cn equilibre. Lors- 
qu’il est m6me arrive a ce degre d’affaiblissement, il est en¬ 
core capable de mouvoir a volonte, dans une direction precon- 
£ue, les membres superieurs ou inferieurs, et par consequent 
il n’a point perdu la faculty de coordination. 

Les mouvements de rotation et de manege, que nous avons 
trouves dans le tiers des cas, sont incomplets chcz l’homme, 
et ce n’est qu’exceptionnellement qu’ils s’executent, comme 
dans les vivisections. La tendance irresistible a 6tre entraine 
d’un c6te,l’incurvation du corps en arc, de la t<He sur le cou, 
du cou sur le tronc, etc., sont surtout signalees dans les ob¬ 
servations ; le veritable manege, la rotation, sont au contrai- 
re tres rares, ce qui tient aux conditions d’equilibre differen- 
tes chez Thornme et les animaux etau mode de production des 
alterations ducervelet (1). 

Les paralysies limit6es sont presque toujours croisees. Les 
cas de paralysie directe sont tellement rares, que M. Hillairet 
dit qu’il n’a pu trouver dans les auteurs et les recueils de notre 
epoque un seul fait d’hemorrhagie cerebelleuse avec paraly¬ 
sie directe, a moins qu’il n’y eut en m£me temps une apople- 
xie cerebrate siegeant dans l’hemisphere oppose. Cependant 
Plancus (2) etM. le professeur Rostan (3) ont observe chacun 
un cas de paralysie directe a la suite d’un ramollissement 

(1) M. le D r Roger nous a dit avoir observe, a l’hdpital des Enfants, 
un cas bien tranche de tendance au recul. Quant a nous, nous ne l’a- 
vons jamais rencontree dans nos experiences, comme Magendie, et 
aucun des nombreux fails palhologiques de ce m^moire n’eu fait men¬ 
tion. 

(2) Andral, Clinique medicale, t. V, p. 20G, 2* edition. 

(3) Rccherches sur le ramollissement cerebral, p. 243, 2* edition. 
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local du cervelet. Nos observations 52 et 59 fournissent ega- 
lement deux exemples d’h6mipl6gie non croisee. 

Le systeme musculaire de la langue s’affaiblit dans le sixieme 
des cas, et cet affaiblissement entraine l’embarras de la parole, 
qui est quelquefois le seul symptdme de la maladie. C f est assez 
souvent d6s le debut que survient Tembarras de la parole ; 
il augmente graduellement, et peut arriver jusqu'd. l’impossi- 
bilite d’articuler (1). 

Organes des sens. L’ceil est le seul organe des sens atteint 
dans lequel nous avons constat6 des troubles syniptomatiques; 
son systeme musculaire, muscles intrinseques et extrinseques, 
est frappe comme le reste de l’appareil locomoteur, et c’est 
probablement a la suite de ces d6sordres musculaires que 
surviennent si frequemment les alterations de la vision. 


Dilatation pupillaire dans le. 3® des cas 

Contraction pupillaire..... 10® — 

Strabisme double. 7* — 

Strabisme simple. 15® — 

Amblyopic double. 3® — 

Cecite complete. 3® — 


Les pupilles sont ordinairement dilatees, et leur dilatation 
est extreme, sans que neanmoins elles aient perdu toute 
sensibilite & la lumiere ; leur contraction est bien plus rare, 
et existe surtout dans les h6morrhagies cerebelleuses fou- 
droyantes, qui entrainent le coma avec une tres grande rapi- 
dite. On peut dire que dans les maladies cerebelleuses simples 
la dilatation des pupilles est la regie, et leur contraction 
l’exception. Lorsqueles parties nerveuses voisines du cervelet 
sont comprimees en m6me temps, le resserremcnt et l’immo- 
bilite des pupilles paraissent au contraire la regie, et leur 
dilatation Texception. 

Le strabisme double existait dans le septieme des cas; il 
est bien plus souvent double que simple, il afTecte toute espece 
de formes, il est continu ou intermittent ; quand il est simple, 
il peut 6tre direct ou croise. 

(1) L’hSmipldgie faciale est independante des maladies du cervelet* 
« La paralysie faciale, habituelle dans l’Mmorrhagie cdr^brale, ne se 
rencontre qu’exceptionnellement dans l’hdmorrhagie cdr^belleuse, car 
je it’ai signal^ qu’une fois sur 26 cas la ddviation d’une des commis¬ 
sures des 16vres ; la deviation de la langue est dgalement exception- 
nelle. » (Hillairet, mdm. 0it6, p. 567.) 
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Nous avons, dans deux cas, constate 1’opacite corneenne 
survenant au bout de quelques jours dans une hemorrhagie 
cerebelleuse. 

L’amblyopie et la cecite sont observees dans pres de la 
moiti6 des cas (1). L’amblyopie apparait assez souvent des 
les debuts de la maladie, avec la cephalalgie et l’affaiblisse- 
ment musculairo ; parfois elle est le seul symptdme de la 
maladie. Incomplete d’abord, elle augmente successivement, 
et, apres quelques semaines ou quelques mois, elle est arrivee 
a son apogee ; c’est tres exceptionnellement qu’elle est limitee 
a un seul 03il. On ne peut suivre les alterations de la vision 
que dans les affections chroniques qui laissent vivre le 
malade pendant quelque temps, et non pas dans celles qui 
l’emportent dans quelques heures ou quelques jours. « Les 
troubles 16gers du cdte des sens ne sont pas tres rares, dit 
Wagner, notamment des alterations de la vision, telles que 
Tobscurcissement de lavue, l’amaurose, le strabisme. Je crois 
que c’est a tort que certains pathologistes comptent ces acci¬ 
dents parmi ceux qui accompagnent habitueliement ou 
frequemment les affections du cervelet ; ils n’apparaissent 
en general que tardivement, ou bien lorsqu’il existe des com¬ 
plications evidentes, lorsque des parties de l’enc£phale autres 
que le cervelet sont comprimees ou envahies par la lesion. 
J’ai acquis la certitude qu’il ny a pas de rapport direct entre 
le cervelet et les fonctions des sens, qui peuvent persister 
intactes alors meme que le cervelet est en partie detruit (2). » 

Le lecteur ne peut pas ne pas etre frappe des contradictions 
du celebre physiologiste allemand : il avance que les troubles 
legers du c6t6 des sens ne sont pas tres rares, et notamment 
des alterations de la vision, telles que l’obscurcissement de 
la vue, l’amaurose, le strabisme, et il se Mte d’ajouter, quel¬ 
ques lignes plus loin : « J’ai acquis Incertitude qu’il n’y a pas 
de rapport direct entre le cervelet et les fonctions des sens 
qui peuvent persister intactes alors que le cervelet est en 
partie detruit. » La derniere opinion est 6nonc6e avec une 
telle conviction qu’elle semble 6tre r6ellcment celle de Wagner: 
or elle est pleinement refutee par nos experiences (3j et par 
les nombreux faits pathologiques rapportes plus haut. 

Dans la symptomatologie des affections cerebelleuses, les 

(1) La mort survient dans un certain d£lai, alors que l’amaurose est 
encore incomplete. 

(2) R. Wagner, /oc. c it. 

(B) Voir la premiere partie de ce memoire* 
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troubles musculaires de Pceil, dilatation pupillaire, strabisme, 
etc., ne font pas plus souvent defaut que les desordres des 
autres muscles du corps. 

Sur les animaux, la piqfire du cervelet d^veloppe le stra¬ 
bisme en m6me temps que les autres troubles de la motility ; 
le strabisme parait et disparait en m6me temps qu’eux, alors 
que la plaie cerebelleuse arrive a la cicatrisation: n’ya-t-il pas 
la une preuve suffisante des rapports entre le cervelet et le 
systeme musculaire de l’organe de la vision ? 

Du reste, l’amblyopie, la dipoplie, le defaut de nettete des 
images, etc., trouvent leur explication dans Je trouble mus¬ 
culaire (1). 

La cecite, si frequente dans les maladies du cervelet, est 
seule inexpliquee jusqu’ici : se pourrait-il que le desordre du 
systeme musculaire intrinseque et extrinseque de l’ceil, reagis- 
sant sur sa circulation, que la dilatatation constante des 
pupilles. etc., amenassent a la longue une vraie paralysie 
r6tinienne ? 

C’est avec la plus grande reserve que nous avangons cette 

(1) II nous semble a propos de rappeler ici les reflexions sur l’amau- 
rose dont M. le D r Gubler fait suivre son interessant memoire sur les 
paralysies dans lews rapports avec les maladies aigues. « Les difficultes 
de voir qui succedent aux maladies aigutis et notamment aux angines, 
dependent, selon les cas, de conditions extr£mement difterentes : ici, 
d’une veritable paralysie de la retine; la, d’un defaut d’adaptation de 
IVeil; ailleurs, de lesions anatoiniques variees. L’amaurose paralytique 
existait incontestablement dans un certain nombre de cas; mais, 
d’autres fois, la lesion fonctionnelle parait avoir consiste uniquement 
en une paralysie musculaire ou au contraire en une tonicite exageree 
des fibres contractiles des muscles intrinseques de l’lril. Plusieurs 
convalescents etaient normalement iinpressionnes a la lumiere, bien 
qu’ils eprouvassent quelque peine a lire a la distance ordinaire ; pour 
obtenir une vision nette des objets, ils etaient obliges de les eloigner 
davantage, et Ion constatait ehez eux une dilatation plus ou moins 
considerable et permanente de la pupille. Chez d’autres sujets, sans 
doute l’ouverture pupillaire etait plus etroite, car la vision ne s’exer<;ait 
bien qu’a la condition de ramener les objets beaucoup plus pres de 
Tueil qu’on ne fait avec une vue moyenne. Je soup^onne aussi qu’en 
pareille circonstance la mvopie temporaire est en partie la consequence 
de la tension du muscle ciliaire, avec amoindrissement de la section 
transverse du globe oeulaire a son niveau, et allongement du diametre 
antero-posterieur de Toeii, ce qui signifierait, avec le retrecissement 
pupillaire, contracture des fibres intrinseques destinees a l’accommo- 
dation de IVeil. Cette contracture peut faire place au relachcment de 
ces monies parties contractiles, dont la mydriase est en ellVt visible. Le 
r^sultat, dans l f un et l’autre cas, est une impossibility d’adaptation 
qui est confondue avec une demi-paralysie r6tinienne. » [Archives gen . 
de med ., I860.) 
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hypothkse, espArant que plus tard ces relations si interes- 
santes entre l’ceil et le cervelet que nous pensons avoir les 
premiers demontrees rendront compte aussi de l’amaurose 
cerebelleuse. 

. Cephalalgie, La cAphalalgie existe dans pres de la moitiA 
des cas ; elle parait au debut, tantAt dans le cours ou bicn a 
la fin de la maladie; elle peut en Atre mAme le seul symptAme. 
*Sa duree et son intensite sont tres variables. Dans la tres 
grande majority des cas, elle est limitee a Tocciput; bien plus 
rarement, elle occupe le front ou le crane tout entier. 

Vomissements. Les vomissements existent dans la moitiA 
des cas ; ils peuvent paraitre a toutes les periodes de la 
maladie. 

Lallemand dit qu’il y a beaucoup de maladies du cervelet 
qui ne sont pas accompagnees de vomissements sympa- 
thiques, et qu’il n’y a aucun lien entre les affections cere- 
bclleuses et les vomissements. 

M. Geitdrin et Wagner les rapportent a la lesion de la 
protuberance. 

M. Brown-Sequard les attribue a une irritation du tissu 
cArebelleux. 

M. Hillairet, qui a particulieremcnt AtudiA ce symptAme, en 
faisant un rclevA des principales observations consignees 
dans les auteurs, pense que* les vomissements ne sont pas 
lies spAcialcment au cervelet; il dit aussi que ce symptAme 
peut Atre dA a l’etroite sympathie entre le cervelet et l’estomac, 
ou bien encore a l’influence d’une lesion concomitante de un 
ou deux pneumogastriques, dont les connexions avec la face 
infericure du cervelet sont si grandes. Ce savant medecin 
semble rattacher les vomissements tantAt au cervelet, tantAt 
a une lesion des pneumogastriques. 

Nous avons constatA par Texperimentation que jamais les 
lesions simples du cervelet ne determinent de vomissements, 
et nous pensons qu’ils ne sont provoquAs que par la compres¬ 
sion des centres nerveux de cet organe. 

Appareils respiratoire et circulatoire . Ce n’est que dans la 
periode comateuse que la respiration devient anxieuse, le 
pouls petit et irregulier. A toutes les autres periodes de la 
maladie, ces fonctions ne paraissent offrirde troubles notables. 

Resume general. 

Physiologic . Les piqures cArAbelleuscs donnent lieu a deux 
ordres de phAnomenesmorbides bien distincts, suivant que lc 

ANN. DU PSYCHIATRIC. 14 
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cervelet a et6 atteint ou quc la lesion a porte a lii foi3 sur cet 
organe et sur la moelle ailongee. 

1* Si lc cervelet seul est atteint, aucune alteration ni des 
facultes instinctives, nide lasensibilite. 

La motilitd seule est alt^ree. Les phenomenes^ principaux 
sont: affaiblissement musculaire,mouvements de rotation, de 
manege, hdmiplegie, etc. 

Le systeme musculaire de 1’ceilest trouble comme toutes les 
autres parties du systeme locomoteur de la vie de relation, 
et ces troubles se traduisent par le strabisme. 

Le strabisme parattimmediatement apres la piqtire, de mime 
que les autres troubles du systeme locomoteur, et disparait 
avec eux, alors que la plaie cerebelleuse est arrivee a cicatri¬ 
sation. 

Dans quelques cas, nous avons constati lopacite de la 
cornie. 

2° Si la lesion porte sur le cervelet et la moelle ailongee, on 
constate : 

a . Les phenomenes ci-dessus, qui dependent de la lesion 
cerebelleuse ; 

b. Ceux qui dependent de la moelle ailongee. Les animaux, 
immediatement apres la piqdre, tombent comme frappes de 
mort. La mort apparente duj*e quelques secondes. Douze 
heures environ apres l’experience, mouvements convulsifs, 
respiration anxieuse, vomissements des le debut, vingt-quatre 
ou trente-six heures apres, mort generalement au deuxieme 
ou troisieme jour apres la piqitre. 

Pathologie . Les maladies du cervelet se divisent en deux 
groupes : le premier comprend toutes celles qui n’affectent 
que le cervelet; le second, celles qui sont compliquecs de • 
compression de la moelle ailongee. 

1° Aucune alteration ni de Tintelligence, ni de la sensibilite. 

La motiliti (muscles de la vie de rotation) est la seule tone- 
tion du systeme nerveux qui soit altirie. Les phenomenes 
principaux sont: mouvements convulsifs des membres, affai¬ 
blissement musculaire, mouvements de rotation, de manege, 
hemiplegic, etc., etc. 

Le systeme musculaire de l’ceil (muscles intrinseques ct ex- 
trinseques) est trouble comme les autres parties du systeme 
locomoteur, et ces troubles se traduisent par le strabisme, 
dilatation ou contraction pupillaire, l’amblyopie. 

La cecity, phenomena si frequent dans les maladies du cer¬ 
velet, est encore inexpliquee. 
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Le systeme musculaire de la langue est Egalement trouble, 
et ce trouble ge traduit par la difficult^ ou I'impossibilitE d*ar« 
ticuler. 

CEphalalgie ordipairement occipitale. 

2° Si la maladie cerEbelleuse est compliquee de compression 
de la moelle allongEe, ou constate : 

a . Les phenomenes ci-dessus, qui dependent de la lesion 

cerEbelleuse : 

* 

b. Ceux qu i dependent de la moelle allongee, vomissemonts, 
respiration stertoreuse, pouls irregulier ; mort subitc, ou bicn 
coma et mort. 


APPENDICE. 

1° L'observation qui suit nous a EtE communiquEe par notrc 
savant maitre M. le D r Barthez, medecin de l’hEpital Sainte- 
Eugenie : nous la transcrivons textucllement. 

M. Barthcza diagnostiquE une affection cErebelleuse. 

Ce fait intEressant a done naturcllement sa place a la suite 
de ce memoire. 

M...., &gEe de 8 ans, a toujours EtE bien portante, sauf il y a 
deux ans, Epoque o(i elle a etc atteinte d une lEgEre fievre mu- 
queuse. Elle n’a eu aucune des maladies de l’enfance, ni Erup¬ 
tions ni convulsions, etelle etait en parfaite santE lorsqu’en avril 
1862 adEbutE le mal acluel, qui fut precEde par une legEre dimi¬ 
nution de lappEtit. 

11 survint alors des vomissements bilieux abondants persistants, 
aecompagnes de constipation ; puis, au bout d un raois environ, 
Tenfant se plaignit de maux de tEte sans siege bien dEterminE, 
revenant de temps & autre et durant une demi-heure ou une 
heure. BientEt survinrent des bourdonnements d’oreille ; la mar- 
che, d’abord chancelante, finit par Etre presque impossible, si 
bien qu’au mois de juillet, Tenfant ne se tenait debout qu’avec 
grand’peine ; & cette epoque aussi, elle commen^a E loucher, et 
fut prise, vers le milieu de chaque jour, pendant une ou deux 
heures, d’un besoin de dormir qu’elle n’avaitpas auparavant. 

Vers le miHeu d'aoiU, apparut unecrise violente qui commen<ja 
par une perte subite de la vue, suivie, des le lendemain, de sur- 
dilE, d’engourdissement dans le cote droit, de perte d intelligen- 
ce, et de vomissements rEpEtes de demi-heure en demi-heure. 
Cette crise durait six heures, Etait suivie d'une reprise pareille, 
moins forte, et, le lendemain, l enfant Etait revenue E Tetat qui 
existait lors de Tinvaslon de ces derniers accidents. 11 ne lui en 
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resta qu’un peu de faiblesse et une cecite qui ne fat entierement 
dissip6e qu’au bout de quinze jours. 

Depuis cette £poquef elle est sujette A des crises qui revien- 
nent environ tous les quinze jours, qu’elle prevoit et qu’elle 
amionce assezbien des la veille, et consistaift en un mal de t6te 
sourcilier, avec vomissements bilieux et muqueux, et conserva¬ 
tion de l’inteiligence. II lui est arrive deux fois de balbutier, de 
ne plus pouvoir parler qu’en begayant ; puis elle se mettait a 
chanter, et cet accident se dissipait. * 

Une autre fois, il lui est survenu tout A coup une paralysie 
complete de la main et de l’avant-bras gauche. Son bras est tombe 
inerte le long ducorps; elle a laisse echapper la cuiller et n'a pu 
la saisir de nouveau. Cette paralysie dura une demi-heure, et 
disparut tout A coup pour ne plus reparaitre ; cependant, quel- 
ques jours apr&s cet accident, la marche est devenue plus diffi¬ 
cile. 

Enfin, vers le milieu du present mois, il y eut une crise ana¬ 
logue A la premiere de toutes, mais bien moins violente. Apr£s 
une nuit agitee, vomissements bilieux repet^s, l'intelligence fut 
perdue ; l’enfant sembla tres abattue, comme aneantie, pendant 
queiques heures. 

A la suite de cette attaque, deux pelites taches de sang d’ap- 
parence menstruel parurent sursa chemise, bien que l'enfant ait 
la taille et les dehors d’une fille de 8 A 9 ans qui ne presente 
aucun signe de puberty. Cependant, depuis cette epoque, ses pa¬ 
rents la trouvent plus formee, ses traits sontplus accentues ; elle 
est aussi plus colorSe et se rechauffe plus facilement. 

Aujourd’hui cette jeune fille entre dans mon cabinel, soutenue 
par ses parents et pouvant A peine se tenir seule ; sa demarche 
est incertaine, chancelante, sans roideur ni contracture, mais 
comme mal equilibree, bien qu’elle nejette sespieds nien dehors, 
ni en dedans. Ce d^faut dans la marche est encore plus sensible 
quand l’enfant ferme les yeux ; alors elle chancelle, fait queiques 
pas de travers et semble pr&s de tomber. Apres deux ou trois 
tours, elle est fntigu^e et demande A s’asseoir ; m£*me assise, elle 
a peine A maintenir son equilibre et penche bientot d’un cot6 ou 
d’un autre, A droite ou A gauche, en avant ou en arriere, indifTe- 
remment. 

D’ailleursles mouvements volontaires et lasensibilite sont par- 
tout conserves; les membres sont bien conformesetbien nourris ; 
l’action musculaire est tres forte dans tous les muscles, surtout 
aux membres inferieurs. Quand l'enfant est assise, elle repousse 
vigoureusement avec son pied la main qui lui r^siste, et elle se 
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maintient demEme, volontairement et vigoureusement, lorsqu’on 
veut fiechir parfois la jambe sur la cuisse. 

Elle esi. assez intelligente, elle comprend en partie son Etat; 
elle est douce, d’humeur facile et seprEte a tout ce que I on veut 
d’elle; lorsqu’on iui adresse la parole, la phvsionomie est habi- 
tuellement riante. 

Cependant elle ne se rend pas un compte exact de ce qui se 
passe autour d’elle ; il semble qu’elle ne saisisse, des choses qui 
l’entourent, que la partie la plus rapprochee d’elle. Par moments 
aussi, et pour quclques moments seulement, son intelligence 
semble affaiblie, absorbee: on ne sait pas si elle n’entend pas ou 
si elle ne comprend pas ce qu’on lui dit; il faut rEpEter, soliiciter 
son attention, et alors on reconnait qu’elle a l’ouie fine, et on peut 
croire que l’attention seule et peut-Elre la comprehension fai- 
saient defaut momentanement. Cependant on se prend & se 
demander sil’ouien’est pas abolie par instants, lorsqu’on observe 
ce qui a lieu pour lavue. 

En eflet, ce sens est aussi conserve et parait en ce moment 
intact, quoique les pupilles soienltres larges et k peine contrac- 
tiles sous l'influence du jour et de la lumiEre d’une bougie mise 
presque au contact avec les paupiEres ; cette lumiEre, si vive et 
si rapprochee, ne cause aucune douleur, n’excite pas la sensi- 
bilite de l’oeil et ne fait pas cligner les paupiEres. 

Malgre la conservation parfaite et habituelle de la vue, par 
moments il arrive qu’elle se trouble de telle sorte que l’enfant 
perd la conscience des distances ou plutEt de la position des ob- 
jets, en sorte qu’elle va les prendre \k oil ils ne sont pas, quoi- 
qu’elle les distingue parfaitement. D’autres fois, au contraire, elle 
ne voit pas rEellement les objets, elle nie leur presence devant 
elle, pour les voir et les reconnaitre un instant apres. 

Cette amaurose passagEre justifie done l‘idee qu’il existe une 
surdite passag^re plut6t qu’une abolition momentan^e de Pin— 
telligence. 

L’app^tit est bon, les digestions sont faciles, les Evacuations 
naturelles, il n’y a pas de toux, et les organes splanchniques sont 
tous k l’Etat normal. 

La jeune fille est morte le lendemain du jour oh j’avais envoyE 
sa consultation au mEdecin de la province. 

Elle est morte k la suite d’une nouvelle crise, avec vomisse- 
ments, contracture des membres supErieurs, et A la suite d’une 
pEriode comateuse qui a durE quelques heures. 

2° M. Laborde, interne a l’h6pital desEnfants, viefit denous 
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remettre une observation qu’il a suivie dans lo service de 
M. Bouvier ; elle prescntc le tableau complet des symptAmes 
nuxquels on pout reconnaitre une affection du corvclot. Cello- 
ci a <tte diagnostiquec par MM. Bouvier, Boger et Hillairet. 
Cette observation cst d’une telle nettete symptomatologiquo 
et a cto redigeo avec une appreciation si oxacte des phAno* 
monos et une si grande precision do details, que nous croyons 
utile do laproduirc, bicn qu’il lui manque la sanction de Tau* 
topsio. 

« P.. Age do 11 ans et demi, enire, le 24 mai 1862, A l’hdpi- 

tal des Enfants Malades, salle Saint-Jean, service de M. Bouvier. 
II a toujours eu une bonne santA ; seulemenl il contractait trAn 
facilement des rhumes. 11 y a deux jours, il est pris d’un trem- 
blement violent et continu des membres supArieurs et inferieurs. 
Co tremblement existait dejA depuis longtemps aux extrAmitAs 
supArieures toutesles foisqu'il voulait saisirun objetquelconque, 
mais il etait peu marquA ; il devient surtout intense lorsque le 
malade essaye de prendre un objet, etil a certaine analogie avec 
celui de la paralysie agilante ou avec le tremblement senile. On 
ne le constate pas aux membres inferieurs A l etat de repos. Ce 
qui frappe A ce moment l’attention, c’est l’affaiblissement des 
membres superieurs et inferieurs. L’expression de laphysionomie 
est des plus Stranges ; elle refiAto I’Alat de stupefaction la plus 
complAte, d hAbetude la plus profonde ; les yeux, grandement 
ouverts, sont fixes, les pupilles tres dilutees, les paupiAres ne 
ehangent point, la vision parait un peu affaiblie (1). Le malade 
rApond A peine aux questions ; ses reponses sont lentes, diffici- 
les, monosyllabiques. La langue a un tremblement fibrillaire 
assez semblable A celui qu’on voit se manifcster dans la para- 
lysie gAnerale progressive. La sensibilitu est conservAe ; la peau 
est chaude et couverte de sueurs profuses ; le pouls est frAquent, 
faible et irrAgulier , les mAmes irregularites se retrouvent dans 
les battements cardiaques sans bruit anormal. Lorsqu’on parle 
au malade de le descendre de son lit pour le faire marcher, il est 
saisi d’une extrAme apprehension et se met A pleurer. (Vest A 
peine s’il peut rester dans la position assise pour que Ton putsse 
pratiquer l'examen des organes thoraciques ; le thorax a une 
conformation rachitique ; le sommet droit, en arriAre, est le 

(1) L’expression etrange de la physionomie, sur laquolle M. Laborde 
insiste avec juste raison, et que M. Hillairet a signalee Agalement 
nous parait due a rimmobilite des globes oculaires, en mAme temps 
qu’a la dilatation extrAme des pupilles. 
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siege d’une matite plus forte qu’A gauche, et de ce meme c<M6 
l’expiration est rude, prolongee, souvent m^me melee de r&les 
muqueux profonds et ronflants. Cette derniere partie de I’exa- 
men a line grande importance au point de vue de la determina¬ 
tion de rafTection c^rebelleuse. Lo lendemain de son entree, 25 
raai, le malade accuse une violente cephalalgie occipitale et il a 
une constipation opiniAlre. — Calomel, 30 centigr. 

Le 27, idem, mais I’expression de stupeur de la face est aug- 
mentee. 

Le 28, contracture notable de l’avant-bras gauche, et enm6me 
temps roideur tetanique do la colonne cervicale. 

On fait mettre le malade debout. Abandonne k lui-m6me, il 
est pris d’un tremblement general de tout le corps, et particulie* 
rement des membres inf&rieurs. Il esten proie k une hesitation, 
a une perplexity extreme; il ne peut se deciders changer de 
place, et lorsqu’on le presse de marcher, il se prepare k mettre 
un pied au-devant de lautre,mais il est immediatement entraine 
comme par une force irresistible dans un mouvement de recul 
qu’il lui est impossible de maitriser et qui n’est arrete qu’fl, la 
faveur d’un obstacle. 

Le lendemain, on essaye de nouveau de le fairo marcher en 
presence de MM. Bouvier et Roger, et on constate quelques par- 
ticularites nouvelles. Lorsqu’on tient le malade par les mains et 
qu’on lui imprime pour ainsi dire le premier mouvement en Ten- 
trainanten avant, il marche, quoique avec beaucoup d’appre- 
hension et en queique sorte k pas comptes ; mais, k peine est-il 
abandonne k lui-m£me, qu’il est irresistiblement entraine de 
nouveau dans une retrogradation rapide jusqu’A la rencontre 
d'un obstacle. Ce phenom£ne se reproduit toujours lorsqu’on le 
provoque. Une fois cependant l’enfant ayant ete mis k une petite 
distance de son lit, qu’il redamait avec instance, il a pu se pre- 
cipiter vers lui avec une demarche hesitante et dans une direc¬ 
tion oblique du cote droit ; aussitet que le but a ete atteint, le 
malade est saisi encore du memo mouvement de retropulsion 
qui l’a, contre sa volonte bien determinee, entraine de nouveau 
loin de son lit, si desire. 

Le mouvement de recul, la tendance irresistible a 6tre 
entraine d’un c6t6, le tremblement des membres, la contrac¬ 
ture, l’existence d’une lesion organique aux sommets des 
poumons, firent admettre, dans ce cas particulier, un tuber- 
eule dans un des lobes cerebelleux. 

On comprend tout ce qu’il y avait de grave, au point de vue 
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du pronostic, dans la determination diagnostique de cette 
affection. Cependant, malgre les craintes bien fondees d’une 
terminaison fatale et prochaine, il y cut une remission des 
plus inattendues. Apartir du 9 juin, c’est-a-dire quinze jours 
apres son entree, la physionomie avait change d’aspect, l’ex- 
pression de stupefaction et d’bebetude profonde avait fait 
place a une physionomie intelligente et pleine de sourire. Le 
malade repondait aux questions, mais encore avec un peu de 
paresse ; le mouvement de recul se produisait encore par 
intervalles seulement ; le tremblement persistait aux mains a 
un moindre degre ; la contracture du bras gauche et du cou 
avait disparu, la station et la marche etaient devenues pos¬ 
sibles dans certaines limites ; il y eut un moment d'arr£t dans 
la maladie. 

Le 17 juin, le malade peut se lever et prendre lui-m£me ses 
aliments ; cependant il conserve encore asscz le cachet de la 
maladie pour que M. Hiliairet se croie autorise a diagnosti- 
quer une affection organique du cervelet. Quoi qu’il en soit, 
le jeune malade est sorti du service dans un etat aussi satis- 
faisant que possible ; marchant toutefois avec lenteur, par- 
lant avec peine, etoffrant encore quelque chose de bicnetrange 
dans l’expression du regard. » 


THfiRAPEUTIQUE HYPNOLOGIQUE 


Un cas particulier d insomni© traitee par la 
suggestion d Petal de veille, 

Par J. G. Natanson, 

Interne a la Maison de sant6 d’lvry. 

M. X. est marie et &g6 de 52 ans. Il ne prdsente aucun an¬ 
tecedent hereditaire, ni personnel bien interessant.Doue d’une 
forte constitution, il a toujours joui d’une bonne sante. Il y a 
huit mois, il a eprouve une forte frayeur a la suite d’un incendie 
qui a detruit une partie de sa propriete,qui du reste etait as- 
suree. Cet accident l’avait tellement ebranle, qu’il gprouvait 
depuis de vagues inquietudes, au sujet de la securite de la 
maison qui continuait d’etre assuree. Il s’imaginait toujours 
que le feu se declarerait et consumerait sa propriete. Tout 
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en se rendant parfaitement compte de la vanity de ses appre¬ 
hensions, il ne pouvait pourtant pas vaincre ces obsessions 
qui le hantaient jour et nuit et lui rendaient la vie impos¬ 
sible. A ces obsessions s’ajoutait encore l’idee (qu’il recon- 
naissait d’ailleurs fausse) que sa maison n’etait pas assuree. 
Aussi etait-il sans cesse a demander aux siens de lui montrer 
l’assurance et envoyait-il lettres sur lettres A 1’agent d’assu- 
rances pour savoir, si reellement sa maison etait assuree. Peu 
a peu, ces doutes s’etendirent A tout ce qui concernait ses af¬ 
faires commerciales et autres. 

II devint de plus en plus anxieux, il se sentit tres malheu- 
reux et perdit le sommeil. Les medecins qu’il avait consultes 
lui avaient conseille de se retirer des affaires et d’entrer dans 
une maison de sante. 11 vint done de son propre gre se faire 
soigner ici, il y a six mois. 

A l’examen, nous ne trouvons chez cet homme absolument 
rien d’anormal au point de vue intellectuel et moral. Son ju- 
gement est sain. Son attachement pour les siens est profond 
et n’est nullement altere. La seule chose que nous puissions 
relever est cette vague inquietude au sujet de l’assurance et 
de la security de ses affaires qui le tracasse continuellement 
et l'empAche de dormir. Il est loutefois a remarquer qu’il est 
parfaitement conscient, comrae nous 1’avons dejA dit, de l’ab- 
surditede ses peurs et de ses vaincs apprehensions. Il a par 
moments une crise de larmes et d’abattement pendant laquelle 
il se frappe la tete contre les murs, — mais e’est tout. 

Les fonctions organiques sont en bon etat. 

Nous diagnostiquons : etat anxieux avec quelques idees 
mAlancoliques et de doute sans lesions cerebrales. 

Ge que nous nous effor^ons de combattre avant tout — e’est 
l’insomnie qui fatigue beaucoup le malade. A cet effet nous 
lui faisons des piqhres de morphine (chlorhydrate) A la dose 
de 1 c.c.et demi tous les soirs ; enmfime temps nous lui admi- 
nistrons deux cachets de sulfonal par jour (sulfonal 0,80 
centigr., analgesine 0,30centigr. pourun cachet), et ce n’est 
que grace a l’association de ces hypnotiques qu’il arrive a 
dormir environ 0 heures. 

La sequestration, la vie reglee, l’eloignement du milieu ou 
son affection a pris naissance et, surtout, disons-le, le man¬ 
que de tare hereditaire, produisent a la longue une reaction 
salutaire. Ses obsessions se font plus rares et sont de peu 
d’intensite. 

M. X. commence a lire les journaux, ce qui ne lui est pas 
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arrive depuis longtemps, il vient a la salle de biilard et joue 
avec un certain plaisir. Ii se montro mdmeau salon de lecture 
ou il prend part aux jeux de cartes et aux danses. II s’ache- 
mino visiblemcnt vers la guGrison. Nous diminuons la mor¬ 
phine d’un demi-centim. cube et en avertissons le malade. 
Cette premiere nuit, il la passe sans dormir ou peu s’en faut ; 
ii nous dit le lendemain qu’il craint fort que son insomnie ne 
revienne a cause de la diminution de la dose de morphine. 
Nous lui persuadons avec toute la force de conviction pos¬ 
sible qu’il n’en sera rien et qu’il dormira bien. Mais la nuit 
suivante, m6me insomnie. M. X. se met au lit avec l’idee fixe 
qu’il ne dormira pas, ce qui le tient cveille toute la nuit (1). 

Nous avons recours au stratagemc suivant. 

Nous annon^ons a notre malade avec un air myst^cieux 
qu’on vient de decouvrir une nouvello substance qui sans 
dtre un hypnotique (ceci cst important) permet dans les cas 
d’insomnie de supprimer tous les hypnotiques et amene in- 
failliblement un sommeil normal. Sans donnor immediate- 
ment au malade ce medicament merveilleux nous laissons 
germer dans son esprit pendant quelques jours l’idee qu’il 
pourrait dormir tranquillement gr&ce a cette substance. 11 
s’agit la evidemment d’une suggestion. Pendant les jours 
suivants le malade est fort intrigue, il ne ccsso de nous en- 
tretenir du nouveau remede et nous le r6clame a grands cris. 

Nous prdparons alors une potion de 300 grammes d’eau 
avec quatreg ram. de bromure de sodium. Nous colorons la 
potion et nous lui ordonnons d’en prendre une cuilleree a ca¬ 
fe avant do se coucher. 

Cette mise en sceno <Hait pour intriguer vivement le malade 
et lui donner la foi en l’infailiibilitd du remede. 

Nous avons ainsi cre6 dans l’esprit du malade fidec fixe 
que la potion lui donnera le sommeil, idee qui est venue s’im- 
planter & la place de celle que sans hypnotiques il ne pourrait 
dormir (2). 

(1) A ce moment-la nous avons voulu essayer faction de la sugges¬ 
tion simple comme moyen hypnotique. 

(2) A ce sujet nous avons public r^cemment dans le Journal de Me- 
decine de Paris , le oompte-rendu d’un livro paru A Boston et intituld : 
De l’usage de fhypnotisme ala premiere phase comme moyen de mo¬ 
difier ou d’eliminer completeraentune id6e lixe, par le D r Russel Stur¬ 
gis. 

Pour avoir une plus ample connaissance de ce sujet nous renvoyons 
nos lecteurs au dit Journal du 20 mai 1894. 

U. N. 
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Nos esp6rancos se sont pleinement justifices. Nous dimi- 
nufimes tous les jours et progressivement la morphine et le 
sulfonal. Au bout d’une dizaine de jours, M. X. ncpritplus 
que la potion en question dont le peu d’action hypnotiquo 
saute aux yeux des lecteurs. 

A l’heure qu’il est notre malade dort d’un seul trait 8 heures 
par jour sans avoir recours 4 auctine medication. II est par- 
faitement calme, ses obsessions ont completoment disparu, et 
en toute conscience, nous pouvons le consid£rer comme 
gueri (1). 

Traitement de ralooolieme chronique par la sugges¬ 
tion hypnotique [The treatment of chronic alcoholism by 
hypnotic suggestion ), 

Par E. Bushnell. 

(7 he medical News , 31 mars 1894, n* 1, p. 337.) 

L'auteur rapporte 23 observations dans lesquelles la gu£- 
rison d'olcooliques plus ou moins inveter^s aurait ete ob- 
tenue plus ou moins definitivement a l’aide de la suggestion 
hypnotique. Sur ces 23 cas neanmoins on doit distinguer 4 cas 
dont on ne peut tenir compte. Sur les 19 restants, 8 sujets 
sont restes sobres, 3 ont ete d’abord sobres, puis apres 
rechute et un traitement nouveau le sont redevenus, 8 
ont eu des rechutes. L’auteur cstime que la suggestion 
est une methode tres favorable, et, apres en avoir donn4 la 
technique, pense qu’il n’est pas necessaire quo Ton determine 
le sommeil hypnotique. Au reste, les dangers de ThypnoBe ne 
sont pas a comparer a ceux de Talcoolisme. 

(5 mai 1894), 


MEDICATIONS DIVERSES 


Le strophantus dans la dipsomanie. 

, M. A. Skwor\on> a observe trois cas de dipsomanie ou 1’ac¬ 
tion de ce medicament fut surprenante. 

II s’agissait des malades chez lesquels les acces duraientde 
3 a 6 semaines. 
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Apres la pretniire administration du strophantus a la dose 
de VII gtt., la crise fut immediatement coupee. Dans les au- 
tres deux cas la crise cessa apres la 3° administration du me¬ 
dicament. 

Le malade ressent tout d’abord des nausees et des envies 
de vomir, sans toutefois aboutir aux vomissements. 

Deux k trois minutes plus tard, une reaction febrile s’opere 
laquelle se termine par d’abondantes sueurs. 

Mais tous ces malaises lie tardent pas bient6t a disparaitre 
sans aucune trace. Et, chose tres remarquable, c’est que le 
d^sir de l'alcool disparait en m6me temps. La seule vue des 
spiritueux provoque chezles malades un sentiment deprofond 
degout. 

La crise, coupee dans de si heureuses conditions, n’est ac- 
compagnee d’aucun phenomene nerveux inquietant. 

L’auteur enregistre cette nouvelle propriete du strophantus 
avecbeaucoup de satisfaction, mais il avoue en ignorer abso- 
lument le mode d’action sur Torganisine. 

De nouvelles recherches sont done necessaires dans cette 
voie. ( Wratsch , 47, 1893.) 

G. N. 


L’action dequelques medicaments dans le traitement 
des maladies mentales. 

M. le professeur Kowalewsky (de Charkow), dans differents 
cas, recommande les medicaments suivauts : 

1. Le bromoforme (CHBr 3 ) a la propriete de calmer les ali6- 
nes agites. Ce medicament est employe sous la forme sui- 
vante : 

Glycerine. 50 grammes. 

Essence de cannelle. Ill gouttes. 

Bromoforme. XV gtt. — XL gtt. 

Une cuilleree a bouche dans la journee. 

Augmenter tous les 2 jours la dose de bromoforme de V gtt. 
etarriver jusqu’a 30-40 gouttes par jour. 

Ce medicament a ete employe avec succes dans : 

Delire de grandeurs au cours de la 


paralysie genefale. 2 cas. 

Delire erotique. 3 — 

Folie epilcptiquc. 2 — 
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Delire suraigu. 2 cas. f 

Lypemanie anxieuse. 2 — 


Folie hysterique avec hallucinations 1 — 

2. Le sous-nitrate cfe soude a ete administre a la dose de 
3-5 grammes par jour dans une dizaine de cas. 

Sous son influence, les congestions passives du cerveau di- 
minuent, ainsi que le spasme des vasomoteurs. Le pojils de- 
vient moins frequent et la tension art^rielle diminue. Les 
hallucinations et l’excitation motrice se sont amcndees dans 
les cas suivants : * 

* 

Hypocondrie. 3 cas. 

Delire erotique. 2 — 

Manie recurrente. 2 — 

Manie furieuse.. 1 — 

Folie epileptique. 2 — 

f 

Dans 2 cas, 6 grammes de ce medicament ont enraye les 
acces d’epilepsie. 

3. Cantharidinate de potassium prepare par Liebreich a ren¬ 
du de signales services au d6but de paralysie progressive. On 
l’cmploie en injections sous-cutanees : 

Cantharidine pure. 0,20 centigr. 

Carbonate de potassium 

tres pur. 0,40 centigr. 

Eau distillee.* 1.000 grammes. 

L'auteur injecte 2-10 milligrammes de cantharidinate de po¬ 
tassium tous les 2 jours. (Arch, de Psychiatrie de Charkou>.) 

G. N. 


VARIA 


Corps stranger introduit dans les voies digestives 
d v un oliene et ayant sejourne seize jours. 

Void un cas vraiment extraordinaire et qui merite les hon- 
neurs de la publicite. 

M. le docteur Ch. Vallon rapporte, dans la France Me'dicale, 
l’observation suivante : 
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« R... est Ago de trente-sept ans, cost un hommo do petite 
taille (1 m. 58), mais assez bien constitud ; fils d’une more 
alienee, il eat attaint de debilite mentalo avec iddes ddlirantos 
polvmorphes (ideas ambitieuses, iddes (je persecution et iddes 
hypocondriaques) ; il prdsente, en outre, des hallucinations 
dp l’oule (il cntend des voix telephoniques) ; enfln il ost sujet a 
des acces d agitation, parfois tres intenses, revenant a i^ter- 
valles •irrdguliors, d’uno duree variable, se developpant tout 
d’un coup et cessant de mdme. 

« t T n dimanche, au parloir, R... se met en colere contre sa 
femme, parce qu elle veut 'so retirer trop tdt, a son grd, et, 
comme elle sort sa montre pour lui montrer l’heure, il saisit 
brusquement cet objet et Xavale d’un trait, comme il aurait fait 
d’une simple pilule. 

« Mon interne, M. Bonnet, appeld immddiatement, ne veut 
pas croire, malgrd les affirmations tres nettes de Mine R..., 
que le malade a vraiment avale la montre, et, pensant qu’il a 
dd plutdt la jeter dans quelque coin, il la fait chercher «oi- 
gneusement, mais c’est en vain. 

« Le lendemain matin, A la visite, je suis mis au courant de 
ce qui s’est passe la vcillc ; bien que doutant fortement de la 
r.-alitd du fait, je me mots en devoir d’examiner le malade R... 
qui, depuis la scene du parloir, est en proie a une vive agita¬ 
tion, ne veut mt'me pas se laisser approcher ; je le fais cou- 
cher sur un lit et mnintonir par quntro infirmiers, j’essai(> de 
palper le ventre, mais je ne puis y arriver, le sujet se debat 
et contracte violemment les muscles de la paroi abdominale. 
Je prescris un purgatif (de l’liuile de ricin), et, comme alimen¬ 
tation, delasoupc et des purees en quantites; je recommande, 
en outre, de surveiller le malade, de ne pas le laisser aller 
aux cabinets, mais de lui donner un vase. 

« Les jours suivantsse passent sans lemoindre incident; la 
palpation de l’abdommi est toujours impossible, en raison’de 
l agitation du malade ; celui-cine paraitpas, d’ailleurs, ('■prou- 
ver le moindre malaise, il mange de bon appetit et va regulie- 
rement a la selle. 

« Le onzieme jour, R... etant plus calmo, j'explore soigneu- 
sement 1 abdomen, surtout la region de 1’estomac, rtiais je ne 
sens rien d’anormal ; il est vrai que mon malade est encore 
indocile et se prAte mal a l'examen. 

« Enfin, le scizieme jour, R... rend, par le rectum, le corps 
( tranger, accompagne de matieres fecales ; il l’avait garde 
exactement quinze jours, quinze heures, trente minutes. (Quel* 
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le precision ! Si le c-adran s’etait arr£te au niveau du sphinc¬ 
ter, on aurait eu La un observatoire ambulant d’un nouveau 
genre.) Note du rddacteur . 

« La montre, en argent, est noircie, recouverte qu’ellc est 
par une tres mince couche de sulfure d’argent ; elle est plate, 
mais cependant assez volumincuse ; son diametre, non com- 
pris l’annoau, est de 4 centimetres; ll egale, par consequent, a 
un demi-centimetre en moins, celni d’une piece decinq francs 
en argent ; son epaisseur est de 1 centimetre, c’est-ft-dire equi- 
vaut a celle de quatre pieces de cinq francs en argent super- 
posees. 

« Le verre et les aiguilles sont detaches du reste de la mon¬ 
tre ; la separation s’est tres vraisemblablement produite au 
moment ou la montre est venue'frapper le fond du. vase. R... 
pretend n’avoir eprouve aucune douleur, au moment de la 
defecation ; il ne presente d’ailleurs aucune lesion de l’anus. 

« Pour completer l’examen du sujet, j’explore son arriere- 
•gorge, elle est normalement confirmee, mais il existe une 
anesthesie complete ; on peut enfoncer profondement le doigt 
dans le pharynx sans produire le moindre reflexe. Cette anes¬ 
thesie pharyngienne existait probablement quand lemalade a 
avale la montre ; je dis probablement, car je ne l’aviys pasre- 
cherchee a eette epoque. 

« Deuxpoints me paraissent interessants a noter, dans eette 
observation : 

«1° La facilite surprenante avec laquelle la montre a etc de- 
glutie, malgre son diametre assez considerable ; 

« 2° L’absence de tout accident et mime de tout trouble dans 
les functions digestives, malgre le sejour prolonge du corps 
ctranger. » 

{Le Mouvement therapeutique et medical, 15 aout 1893.) 


NOUVELLES 

Il vient de se fonder tout ricemment en Allemagnc une 
Revue dont le titre est : Revue mensuelle internationale de 
photographie midicale, et 1c directeur M. le D r Ludwig Jan- 
kau (de Munich). 

Le but que poursuit cette revue est aussi instructif qu’ori* 
ginal. Il suffit d’autrepart de jeter un coup d’ceil sur la liste 
de ses ridacteurs pour se convaincre qu’elle ne ment pas a 
son titre et qu’elle est vraiment internationale. Les articles 
sont ecrits en allcmand, en anglais et en fran^ais* et e’est la 
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une heureuse innovation dont nous felicitons chaudement la 
Redaction. 

Parmi les savants etrangers qui ont promis leur cone ours, 
nous relevons les noms de M. Marcy (Paris), de *M. Luys 
(Paris), de M. Richer (Paris), de M. Cozzolino (Naples), dc 
M. Bruggio (Imola), de M. Herz (Vienne), de M. Lassar (Ber¬ 
lin), deM. Minor (Moscou) et autres. 

Les travaux photographiques du systeme nerveux de M. J. 
Luys, travaux dans lesquels, grace auxprocedes tout a fait per¬ 
sonnels, l auteur a mis en Yelief tant de poipts de l’anatomie 
microscopique du cerveau qui paraissaient obscurs ou qui 
etaient mime ignores jusqu’a lui, ont demontre depuis long- 
temps quel rile la photographic pouvait jouer dans cette 
branche de la science. , 

Qui pourrait nier, apres cela, les services que la photogra¬ 
phic rendra & la pathologic externe et interne ? 

La Revue recherche les moyens d’amener la photographie 
medicale a son plus haut *degre de perfection, et il faut espe- 
rer que la Dermatologic et la Bacteriologie, par exemple, y 
trouverontleur profit. De meme, les diflerentes attitudes vi- 
cieuses dcs membres soitcongenitales, soit ala suite des frac¬ 
tures et des luxations, seront exactement notees par l’appa- 
reil. Le ^raticien y trouvera surement un secours incontesta¬ 
ble pour le diagnostic. 

Le jeu si compliquc des muscles de la face qui donnea la 
physionomie tant de nuances, l’expression des yeux, le re¬ 
gard qui jouent un si grand rile dans Tanthropologie crimi- 
nelle et dans la pathologic mentale seront reproduits fidele- 
ment avec une telle nettete que d’interessantes etudes seront 
faites, nous n’en doutons pas, dans cct ordre d’idecs. 

Les avantages de la photographie medicale ne s’arretent 
pas la : ils sont innombrables. Bornons-nous a dire combien 
elle vient en aide a qui s’occupe de l’hypnotisme. 

Outre les articles originaux consacres a diflerents sujets 
de photographie medicale, il y a une partie spiciale destinee 
a Ja Bibliographic internationale, a la technique photographi- 
que, aux appareils, etc. 

Nous ne saurions trop loner les redacteurs de la noble 
tiche qu’ils ont entreprise et nous leur exprimons ici toutes 
nos sympathies, sirs que nous sommes des services signales 
que leur Revue rendra a la science. 

J. G. Natanson. 

Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frfcres, place Saint-Andri, 3. 

Muisou speciale pourJournaux et Revues. 
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DE LA REVIVISCENCE 

DE LA 

S.ENSIBILITE DU MEMBRE AMPUTfi 

CHEZ UN SUJET EN &TAT HYPNOTIQUE 

Par M. J. Luys. 

Je prdsente k la Socidtd un sujet atleint dc troubles de la 
sensibility, lesquels, k mon avis, n’ont pas encore dtd signalds. 

II s'agit de la reviviscence des impressions sensitives dans 
un membre amputd chez un sujet en dtat d'hypnojisation. 

Le nommd M..., menuisier, vingt-huit ans, a subi, il y a 
cinq ans, la ddsarticulation complete du petit doigt dela 
main droite, it la suite d'un traumatisme. Ce sujet est entrd 
plus tard dans mon service k la Charitd pour des accidents 
ncrveux caractdrisds par des phdnomenes subits de ldthargic 
ct de somnambulisme.— Jemesuis apergu qu’ildtait facile- 
ment hypnotisable et, quWmoment ou il dtait en dtat hyp- 
notique, la rdgion correspondant.au moignon de la section 
• du membre amputd donnaitdes signes de douleur. J’ai notd 
en mdme temps que cctte sensibility rcviviscente sc prolon- 
geait le long de la continuity du doigt absent comme si ellc 
sc manifestait sous forme d’un courant nerveux centrifuge 
et qu’en faisant des pincements, des piqurcs a la place qui 
devait dtre occupde par le doigt absent, le malade accusait 
une cxquisc douleur. Il se plaignait des piqures et du mal 
qu’on lui faisait. 

ANN. DB PSYCHIATBIB. 15 
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Vous voyez quo les choses se passent comme je Findique. 

La sensibility du doigt coupd rcnalt et s’extyriorise et, si 
je fais un pincement ou une piqiire le long du courant sen- 
sitif qui s'dchcvppe, le patient sent la douleur et se plaint 
vivement. 

J’ai maintes et maintes fois rypyty ces experiences devant 
les auditeurs qui suivaient mes cours, et eux-m^mes Font 
vdrifiy. 

Itien plus, Yoici encore une syrie de manifestations sura- 
joutyes et qui donnent k cc phynomyne ytrange une confir¬ 
mation toute spyciale. 

Ce n’est pas seulement la sensibility consciente qui est 
sollicitye chez lui, e’est la sensibility trophique du bras, de 
la peau de Favant-bras qui est sympathiquement associee a 
la douleur et qui se ryvMc par des manifestations spyciales, 
trophiques. 

Ainsi, voici le' phynom^ne ytrange qui se ryvyle : — a la 
suite des piqures douloureuses ressenties par le malade, 
ayant comme point d’origine le trajel du doigt amput6et 
rypercutyes par les centres corticaux, j’ai vu des traces d'y~ 
rythfeme, des empdtements du tissu sous-cutany de Favant- 
bras sc manifester, des lymphangites partielles apparaitre, 
etc., et en un mot des manifestations physiques tangibles se 
ryvyler, k la suite d’irritations, en apparence fictives, pra- 
tiquyes sur les courants sensitifs qui ychappaient a la vue. 

L’cxplfcation physiologique de cet ytrange phynomfcne est 
encore entourye de bien des difficultys, et sous forme dubi- 
tative j’expose Fexplication suivante : 

Chacun sait que les amputes soufTrent it un moment 
donny dans le membre qu’ils ont perdu. — J’en ai connu 
tin qui, ayant yty amputy de la jambe, se plaignait dune 
fagon tr6s vive par moments de ressentir les douleurs lan- 
cinantes d’un cor qu'il avait au pied. Et cela ytant, U est 
yvident que par cela m6me que les regions centrales de Fy- 
corce serventnormalemeni de ryception k toutes les impres- . 
sions sensitives, et que celles-ci peuventrester silencieuses. 

— Mais sous Fintluence d’un ctat nouveau produit par Fhyp- 
notisation, elles ryvylent alors leurs energies latentes et 
developpent des courants sensitivo-trophiques engourdis, 

Dans ce cas particular, dans les conditions normales do 
sa vie, le sujet n’yprouve pas ces sensations reviviscentes 
de son doigt amputy; mais, vient-il 6tre mis k l’ytat hypnoti- 
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que, les centres sonsitifs ct trophiques de l^corce s$mt, du 
fait mfime de Tetat hypnotique, mis dans des conditions 
extra-physiologiques. — II so passe alors chez lui, commc 
chez tous les sujcts hypnotises, un etat tout nouveau des for¬ 
ces nerveuses centrales en vertu duquel la sensibility disparai l 
instantanement du tegument cutane, et Tanesthesie est plus 
ou moins generalisee alors. — Se tranforme-t-elle en motri- 
cite pour produire les phenomfcnes d’hyperesthesie ncuro- 
musculaire ? — Se disperse-t-elle dans d’autres aires de 
recorce pour donner h d’autres departements unc vivaoite 
et un eclat insolite ? — Ou bicn s’ecoule-t-elle comme un 
fluide par F extremity digitale en s'exteriorisant ? — Mal- 
heureusement, sur ces differents points la physiologie "cere¬ 
brate est encore incertaine, et les psychologues officiels ne 
paraissent pas s’interesser a cet ordre de faits tout nou¬ 
veau. 

Toujours est-il que dans le cas present l’hypothfese qui 
consiste h envisager une portion de la sensibility se dega- 
gcant par les extremites digitales parait fttre la plus vrai- 
semblable. Richembach, dans ses etudes, a d6jk signale 
lexistence de ce phenomene perceptible dans Tobscurite et 
M. de Rochas a rapporte recemment des faits de cet ordre (1). 

Et c’est en vertu de cette puissance d’exteriorisation que 
la sensibility du membre amputy qui sommeille dans les 
rygions sensitives de l’ycorcede notre sujet, sous Tinfluence 
des perturbations de l’ytat hypnotique, se degage comme 
un courant centripyte de son foyer gynyraleur. Elle s’exty- 
riorise et se ryvfele alors avec des modalitys variyes sensiti¬ 
ves et trophiques. —Ce sont les courants trophiques solli- 
citys centralement qui dytermineraient alors des troubles 
circulatoires consycutifs de la peau de l’avant-bras et qui 
reprysentent alors la mise en action des centres trophiques 
intra-corlicaux dont l’activity devient aussi reviviscente (2). 

(1) De l’objectivite des effluves per$us sous forme de lumiere dans 
l’etat hypnotique* (AniialeB d'tiypnologie et de Psychidti iV, juin, p. 185 J 

(2) Je rappelle 4 ce propos les curieuses experiences de M. de 
Rochas qui, 4 un moment donne, a pu recueillir les effluves de cette 
sensibility en mouvement sur la surface d’un verre d’eau comme dans 
tin condensdteur. — Sur le sujet ici present, j’ai pu repeter les mfimes 
experiences et constater que la soustraction inopinee des effluves sen* 
sitifs amenait, au moment du reveil et pendant un jour ou deux, un 
etat mental tout 4 fait special d’irritation inconsciente chez iedit sujet. 
Ce sera Tobjetd’une communication ulterieure. 

ii Hi II* IP i " i m il 
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De I’etat mental du Chinois vivant en Amerique 

M. Andre Chevrillon a retrace dans le feuilleton d’un grand 
Journal de Paris (1, avec le talent d’observation dont les lec- 
teurs de la Revue des Deux-Mondes ont ete a m£me d’appre- 
cier la portee, a propos de ses articles si descriptifs de son 
voyage dans Unde, tin portrait tres precis, tres bien analyse de 
certains types deces populations chinoises vivant enAmdrique, 
et dont je suisheureuxde presenter dans cette Revue quelques 
extraits. Ils sont destines a fournir des documents typiques, 
sur la fa^on dont ces populations continuent leurs habitudes 
hereditaires, au milieu de la vie intensive des Yankees qui les 
environnent. 

Je crois au point de vue de la psychologic generale que les 
lecteurs des Annales prendront quelque inter&t a ces pages, 
et quils verront en elles tine serie de documents utilisables 
destines a jeter quelques lumieres sur l’etat mental de ces 
populations asiatiques, si intelligentes, si perspicaces sous cer¬ 
tains cdtes de lour existence, et en memo temps sidepourvues 
dinitiative, si machinales, si automatiques , je dirais nterae, 
sous d’autres. Elles nous donnent aussi rimpression d’un de* 
faut de symetrie, d’irregularites bizarres dans Tensemble des 
facultes mentales, incontestablement imputable a leur confor¬ 
mation crftnienne, a leur morphologic cerebrate speciale.—Elles 
creent aussi des types humains originaux, ayant leur maniere 
de penser, \v\\rmani&re de voir a part yeux obliques) leur ma¬ 
niere d’agir speciale, et qui sont si interessants a etudier 
comme echantillon des varietes des races humaines. 

J. L. 


£tat intelleotuel des Chinois 

u De mt'mo, ca et la dans les foules noires qui ruissellent au 
cceur des cites americaines, aux coins ou les longues avenues 
coupent les rues centrales, different de tous, apparait le 
leger et feminin Celeste. II va, timide, la demarche enfantine 
et genee, chausse comme une poupee de hautes babouches 
bombees, le crane tondu, la natte soigneuse et serree, sa 
seche figure vide depression, dure et fine a la fois, comme 

(1) Feuilleton du supplement litteraire du Figaro 1893. 
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Sculpttie dans une boule de buis jauntitre. — Isoles, perdue 
parmi les millions de blancs hostiles, impassibles dans le fn- 
missement enrage de la vie americaine, ils subsistent presque 
inaper^us ; avec une patience et une obstination d’insectes, 
ils continuent leur vie chinoise, ne communiquant qu’entre 
eux, reglementes, disciplines comme par leur administration 
asiatique, tous semblables, mus par des traditions hereditai- 
res, inassimilables, incapables d’invention spontanee, d’efTort 
individuel, d’initiative originale, chacun d’eux subissant la 
poussee d un passe si long que la variation n’est plus possL 
ble — fixes a jamais dans la forme simple suivant laquelle 
depuis des siecles a cristallise rhumanite chinoise. 

♦ 

* * 

Pendant le jour, ils repetentleur Siao-Sin , laformule sage : 
« Rapetisse ton coeur » ; on les voit au fond des ruelles, dans 
leurs cabanes de bois, qui blanchissent et repassent avec 
patience. Le soir, dans des caves, dans des tripots obscurs 
que surveille la police, ils s’entassent, ils jouent: quelquefois 
une poussee simple de colere vient casser la placidite d’une 
face jaune, un bras se detend, faisant jaillir l’eclair d’un cou- 
teau. 

« Enfer chinois », disent les Americains en parlant de ces 
mauvais licux, bouges inquietants frt^quentes par eette popu¬ 
lation sans femmes, par ces asiatiques aux yeux sages, amis 
du repos et de la temperance, et qui ont invente les dernieres 
ignominies comme les pires tortures... Le plus souvent, tout 
simplement, ils se couchent sur de petites banquettes serrees, 
les pipes d’opium s’allument, les maigres figures de buis pren- 
nent une rigidite de mort, les yeux se dilatent dans l’abrutis- 
sement ou le rive, et la fade fumee stupefiante s’epaissit dans 
le silence... 

Peu a peu, on z? ser.t par le mystere de ces 6tres qui 

vivent sans bruit a cdte de nous, separes de nous par des 
abimes et par des siecles ; on les recherche, on veut les intcr- 
roger ; on s’aper^oit qu’ils sont bons commergants, tres a 
l’affut du dollar, mais leurs reponses sont insignifiantcs : on 
n apprend jamais rien dans ces conversations enfantines et 
souriantes. On dirait qu’ils ne voient pas ce monde americain, 
cette civilisation differente qui les enferme de toutes parts ; 
ils ne semblent pas sentir les contrastes. A coup stir ils n’ad- 
mirent pas, car ils n’ont jamais essaye d’imiter. Au fond, sous 
leur maigre sourire dourtois, on devine le dedain de vieux 
civilises tranquilles pour de bruyants barbares. 
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Cinq compagnies chinoiscs lea amenent et les distribuent 
dans les Etats. Elies leur assignent leur place, elles les adrai* 
nistrent et, pendant deux ans, pour se payer des frais de la 
traversee leur prennent tous les dollars qu its gagnent. Non 
seuleraent elles les administrent, mais elles les gouvernent, 
sachnnt se faire justice lorsqu’un Chinois tente, avant d’etre 
libere, d’echapper a l’etroite discipline orientale. A San-Fran- 
cisco, a Portland, de temps en temps, le matin, on ramasse 
au milieu de la rue un cadavre chinois. On ne decouvre jamais 
les assassins. 

Pres du grand Lac Sale, dans les montagnes ou sont les 
mines d’argent, pendant plusieurs jours j’ai pu les voir de 
pres, ear cheque equipe d’ouvriers compte un Chinois qui fait 
la cuisine. J’esperais beaucoup de ce voisinage, mais je n’en 
ai pas tire grand’chose. Avances et questions n’etaient revues 
(pic par des rires clairs, des exclamations inexpressives et 
gentilles. 

Pourtant, a Butterfield on peut voir un grand lettre, Hing, 
qui a passe des examens et qui, a Canton, dressa de petits 
Chinois accroupis a moduler suivant la tradition des prdcep- 
tes moraux. 

Pour me prouver son savoir, il a bien voulu ecrire dans 
mon carnet avec son pinceau des lettres difliciles. « Personae 
dans la vallee, dit-il, ne peut lire les caracteres savants qu’e- 
crit lling. » En Chine, cela s’appelle avoir de la litterature et 
de la science. Avec un accent chantant, dans un anglais qui 
scmble articule par un bebe, par une tres petite lille qui ne 
prononce pas les r, dans son pidgeon English, il nous a debite 
quelques legendes. Mais cela ne rime a rien, ne mene a rien, 
ne fait rien entrevoir ; cela semble fait pour etre conte, non 
pas m£me a un enfant, mais a un petit chat ; rien que de 
menus evenements secs qui ne se nouent pas : nulle intrigue, 
nulle alb*gorie. On retrouvc bien la rintelligence elaguee, 
ratatinee de ce peuple vieillot qui n’imagine pas. 

Dans un recueil de fables qu a traduites M. Stanislas Julien, 
l’unc des plus emouvantes raconte fhistoire d’une grenouille 
vertc et d’un crabe qui parierent a qui traverserait le plus 
vite un ruisscau. a Le crabe fut rencontre par une jeune fille 
qui fattacha avec une corde de paille et 1’arreta tout court. 
La grenouille arrivant la premiere : « Ne m’accuse pas de 
lenteur, dit le crabe, je serais deja arrive si eette petite 
coquine ne m’eilt arnHe. » Rien de plus : voila qui suffit a les 
interesser. 
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Do mAme, un Pore jesuite oonte quo, dans los villages thi- 
betains, dos foulos enthousiastes s’assemblaient autour de lui 
]>our eeouter do potitos historiettes qu’il tirait dos fables do 
La Fontaine, la Grenouille et le Bceuf , le Renard et le Corbeau , 
sebahissant dovant raneedoto, l’applaudissant commo un 
drama, so repetant avec admiration la petite intrigue, la 
petite morale. 

Voila qui pout servir a expliquer la vie solitaire quo mono 
chacun de cos Chinois dans cos montagnes. llabiles domesti- 
quos des mineurs qui no lour parlent jamais, ils vivent sans 
desir, sans rAve, au milieu de ehoses chinoises, faisant tout 
venir de Chine, lour riz, lours erevcttes fumees, lours conser¬ 
ves de vers blancs, lours babouchos et lours etoffes : pas un 
soul des dollars qu’ils gagnent en Amerique no retourne aux 
Aniericains. Ils epargnent pour revenir riches au bord des 
grands fleuves, dans lours rizicres, dans lours villages aux 
toits cornus, satisfaits a l’idee que, s’ils meurent, la Compa- 
gnie doit ramener lours os pour los moler a coux do lours 
anciMres dans certaine petite prairie qu’ils connaissent. 

Ainsi vit Charley a qui nous allons quelquefois domandor 
line tasse do the vert quand nous rAdons dans les saugos 
pAles do la rnontagne au-dossus do la longue plaino monnone. 
On In trouvo toujours soul dans sa cabana de bois blanc, cau- 
sant avec son mi net gris, l air tres tin tons les deux, tros 
tranquillos, tros propros, inditTorents au tunnel quo los 
ouvriers crousent v<u‘s le tilon d’argent, dopourvus do curio- 
sito pour les ongins qui tournent tout souls, on pendant quinzo 
pieds do roc. Dans cette cabane, il est on Chino. Autour do 
lui rien quo des planclu^s nottes, dos boitc»s do the, des baton- 
nets pour manger lo riz, un pinceau, du paj)ior de riz, quel- 
quos pains d’oncre, un formulaire pour rodiger sos lettres 
comine il convient, sans inanquer au rite, au ceremonial secu- 
laire. 

L'autre jour il a eerit a un grand astrologuo de San-Fran- 
cisco, qui viont do lui repondre par un long grimoire dont les 
caracteres s’alignent en tiles vertioales, ph»in de propheties 
mysterieuses, sur lostjuols il refuse de s’expliquer. Mais 
comme nous le poussons, il finit par faire entendre que le 
ciel lui reserve du bonheur et qu’il rentrera dans la forme 
paternelle, pres de Nan-Kin, avec beaucoup do dollars. 

La nuit tombee, les fumeries d’opiuin s’einplissent, section- 
nees verticalement cn ehambres basses pour que les hommes 
s’y taissent en couches pressoes et les remplissent entiere- 
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jncnt. Conduit par un policeman, on entre ; la funlee vous 
prend a la gorge, enivrante, dou^atre, alanguissanle. Peu a 
pen, a la lueur des veilleuses, tout autour de la chambre, ou 
I on a du mal a so tenir debout, on distingue des banquettes 
etagees. Yingt funieurs sont la, serres les uns contre les 
autres : pour cinquante sous l’heure ils s’abrutissent et s’em- 
poisonnent on silence, une longue pipe dans leur bouche 
endormie. De temps en temps un visage se hausse pour rallu- 
mer l’opium eteint a la petite lampe qui brule acdte de chaque 
fumeur, et, soudain rapprochee de la flamme, (die s’eclaire, 
cette face, et, vision hideuse, clle apparait un instant, stupe- 
fiee, jaunatre, alourdie, les prunelles vagues, noyees, ne 
regardant rien. Et puis la tete retombe et le corps rentre dans 
son immobilite de cadavre. 


Plus loin c’cst le theatre avec ses cymbales, ses gongs, ses 
flutes, ses melopees suraigues et sans fin, les antiques cos¬ 
tumes peinturlures, multicolores et somptueux, les minaude- 
rics rythmees, la demarche pointue des acteurs aux pommettes 
rouges, qui jouent les r61es de femmes, les gestes lents qui 
scmblent se developper suivant un rite, accompagnes de 
psalmodies per^antes, les yeux brides qu’une ligne khol 
allonge encore en fentes minces, les grimaces ceremonieuses, 
les tchins tchins precieux, les reverences sempiternelles, les 
jongleries savantes intercalees, les pieces comprises dans la 
piece comme ces boites d’Orient qui s’enferment l’une dans 
l’autre, tout cela monotone, sans intrigue, vous donnant la 
sensation de l’indefini, se deroulant sans marcher vers un 
denouement, chaque prologue durant plusieurs semaines, et 
chaque drame se poursuivant tous les soirs pendant des mois. 


On veut finir par le temple ; on se dit qu’en toute contree 
c’est la qu’une race a mis le plus d'elle-nuhne, c’est la qu’on 
croit entrevoir son ame par intuition et comme en raccourci. 
Sur cette rive du Pacifique vient finir le bouddhisme qui com¬ 
mence a C(‘ylan, dans file merveilleuse ou les paisibles sta¬ 
tues du maitre surgissent avec leur (‘ternel sourire a 1’ombre 
des hautes palmes, parmi les jardins de cannelle et de grandes 
lleurs cquatoriales. 

Maisjenesais pourquoi, devant ce culte chinois, comme 
devant ce theatre, ces danses, on n’eprouve qu’un etonne- 
mcnt des yeux. Cela n’est quo saugrenu, deroutant, comme 
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les scenes qui nous amusent sur un eventail de Chine. Cela 
ne nous parle pas, cela ne nous fait rien deviner. — Chant 
pur d’une voix musulmane qui se leve dans une mosquee 
blanche, qui se prolonge impassible et fatid, comme sortant 
de la nuit du temps, ne faisant quo passer par l’individu peris- 
sable, ou bien sourd bourdonnement d’un peuple nu qui se 
presse devant un dieu monstrueux de l’lnde, l’un ou l’autre 
nous y arrive charge demotion ; nous croyons y entendre je 
ne sais quoi de grave, de fier et de resigne ou quelle palpita¬ 
tion confuse de vertige, de folie exaltee et de detresse heredi- 
taire. Dans l’un comme dans l’autre, nous croyons demdler 
quelque chose de durable comme la race, comme le type qui 
persiste a travers les generations. Et dans l’eclair de ces illu¬ 
minations breves, dans ce jour subit et trouble, pendant un 
instant, nous apercevons les abimes qui separent les races, 
Tinnombrable et antique humanite que tant d’idees ont ordon- 
nee differemment sur la planete. Peut-6tre, ent-re ces Chinois 
et nous, la distance est-elle trop grande ; nous ne pouvons 
plus la mesurer. Plus probablement et plus simplement encore, 
il n’y a point d’ame sous ce culte, nul courant sourd demo¬ 
tion, et c’est pour cela qu’il n’evoque point le r6ve, qu’on n’y 
devine pas un sens obscur. 

* 

* * 

Sans comprendre, on regarde ce dieu, ce poussah dore, ce 
bouddha dont la serenite s’est evanouie dans une grimace de 
croquemitaine; on a presque envie d’aller irrespectueusement 
tirer sa barbe gro.tesque, les minces queues de cheval qui lui 
tombent du mento’n et des levres. Le divin n’habite pas ici. Ce 
gong qui vibre dans le silence, ces trois fumees qui montent 
en lignes droites, 1’echine anguleuse de cet homme ploye 
devant l’idole, ces gestes mecaniques, ces potiches cornues, 
la-bas ces bonzes aux mains de femmes, ces cinq pnHres mai- 
gres, nets, precis, immobiles, l’air sage, sans passion, sans 
pensee — tout cela semble un songe bizarre, un songequi s’e- 
paissit encore lorsqu’on retrouve les ruelles fetides de la ville 
chinoise, et dont on sort soudain pour respirer en plein jour, 
a Fair libre, dans les voies larges ou circulent les tramways 
reels, ou se presse le peuple jeune de l’Ouest americain, or- 
gueilleux de sa force active et courant a ses affaires. » 

Andre Chkvrillon. 
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Psychologi© des habitants du Sud Oranais 

Dans le mAmc ordre d’idees un autre auteur, M. Hugues le 
Roux, donton commit le talent d’observation, et qui a habite 
pendant quelque temps au milieu des populations africaines 
du Sud Oranais, nous a transmis ses impressions de voyage* : 
concernant fetat mental du milieu indigene qu’il a traverse. (1). 

Cet article compare a celui que nous venons de citer surles 
populations asiatiques, nous fait toucher du doigt, le degre 
d’inferiorite extreme de toutes ces populations et fetat insane 
dont leur intellect travaille : il nous faiten mAme temps cons- 
tator la place enorme que prennent dans leur esprit les con¬ 
ceptions religicuses, et leloignement instinctif qui les domine 
pour tout ce qui touche a notro civilisation, a nos progres 
scientifiques, et je dirai m^me a la race blanche, pour laquelle 
ils ont unc aversion profonde. 

II y a deux mots, dit fauteur, qui ont penetre dansl’Extreme- 
Sud et que j’ai entendus vingt fois sur les levres de nos Cham- 
bAa, e’est paper vifafer , le bateau a vapour et le ehemindefer. 
On pronongait ces deux paroles avoc des mines rccueillies tres 
defiantes. Ces gens-la n’ont aucune idee d(»s emplois do la va¬ 
pour mais, ils le sentaient bien, « paper » et « fafer » etaient 
des formules de sorcellerie, les mots de passe diabolique de la 
civilisation. Et le bon Brahim, homme devot, qui jamais n’e- 
tendait son tapis pour dormir une heure, au rovers d’une dune 
sans crier vers les quatre points cardinaux : 

— Que le Malin s’eloigne ! 

Brahim regardait en dessous c(*s Frangais qui, au lieu do 
chasser le Diablo, ont imagine de le mettre dans une boite et 
de le reduire au travail. 

D’ailleurs, on chercherait vainement a donner aux gens du 
Sud une idee un peu exacte de ces formidables engins. Lours 
cerveaux, si delies pour les combinaisons de la politique et 
pour les controverses religieuses, ne sont pasprets A rceevoir 
des notions scientifiques, mAme elementnires. Touareg on 
ChambAa ils opposent a l’inconnu rinfranehissable muraille 
de leur savoir immobile. Un chef ChambAe. i qui nous avions 
longuement explique le rAledes chemins de le;*, dans fechange 
commercial, nous repondit: 

(I) Le Journal — 8 juin 1894. 
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— Comment les mehara et les djemel (les cfaftmeaux da sello 
et de bAt), vont-ils gagner lour vie ? 

Un autre a qui l'on montrait des steamers evoluant dans la 
rade d’Alger, declara : 

— Je vois que vous avez pris vos precautions pour vous sau- 
ver tres vito quand les croyants vous chasseront. 

C’est tout 1’cffet que produit sur ces primitifs le spectacle de 
la civilisation. 

J’ai retrouve au Sud de la province d’Oran, dans des tentes, 
des chefs que l’on avait fait venir a Paris, pendant l’Exposi- 
tion de 1880, pour leur donner une haute idee de la puissance 
franchise. Impossible de leur arracher un mot; et ils ne jouaient 
pas l’indifference : ils avaient sereinementoublie.— SArement, 
au retour, leurs souvenirs etaient un peu plus nets. Ils avaient 
commence de raconter dans les coins la merveille des illumi¬ 
nations et des fontaines lumineuses. Mais les marabouts 
avaient vite mis un terme a ces revelations corruptrices. Ils 
avaient explique aux voyageurs que tout cela n’etait qu’appa- 
rences, fantdmes, « diableries », pieges tendus par le Malin 
pour tenter les enfants d’AIlah. Ils leur avaient commando de 
ne parler de tout cela a personne et d’oublier vite.— Trois ans 
plus tard, le sable et le silence avaient remonte dans ces cer- 
veaux, un instant eveilles. Ils avaient efface toutes les trace;. 

Hugues le Roux. 



Digitized by 


Google 





L’EPILEPSIE TARDIVE (EPILEPSIA TARDA) 

Par le Prof. Mexdel. 

Dans « Deutsche medicinische Wochenschrift *, i8y3. 

Sousle nom d'epilepsie tardive, il faut comprendre avec Dela¬ 
nefcelie forme de la maladie dans laqnelle les acc£s font appa¬ 
rition non dans le jeune age, mais apres 30 ans. Ces cas sent en¬ 
core relativement rares, et ce fait troave sa confirmation dans 
les statistiques ires autorisees eotreprises par Tauteur et le 
D r Keller . Les voici : 


Age 

Hommes 

Femmes 

... 

Total 

1 a 5 ans. 

... 

55 

57 

112 

0 

10 . 

00 

51 

141 

11 

15 . 

132 

74 

206 

16 

20 . 

02 

72 

164 

21 

25 . 

48 

37 

85 

26 

30 . 

at 

10 

44 

31 

35 . 

38 

17 

55 

30 

40 . 

28 

11 

44 

41 

45 . 

14 

0 

20 

46 

50 . 

11 

4 

15 

51 

55 . 

6 

2 

8 

56 

00 . 

6 

1 

7 

61 

05 . 

1 

2 

3 

66 

70 . 

— 

— 

— 


Total. 

555 

344 

004 


De ce tableau il rgsulte tout d’abord que le nombre d’epilep- 
tiques hommes est superieur k celui de femmes . Ceci est aussi 
vrai pour l'£pilepsie ordinaire que pour I’epilepsie tardive. 11 faut 
noter que tous les auteurs qui se sont occupes de cette question 
ne sont pas d’accord sur ce point. Bennett par exemple, par- 
tage la mani&re de voir du Prof. Mendel , ou plutAt ce dernier 
croit commeM. Bennet. Feri soutient le contraire. En examinant 
encore le tableau on remarque que le nombre d’Spileptiqueschez 
les deux sexes s’accroit jusqu’A l'&ge de 15 ans, ou il atteint son 
maximum. Mais & partir de 15 ans la maladie devient de plus en 
plus rare. Voila pourquoi, si Ton veut prendre la moyenne, 
l'dge de 30-35 ans est celui oti la maladie en se manifestant pour 
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la premiere fois, meritera la denomination de tardive. L’age le 
plus avancE oh I’auteur a pu constater les premiers acces 
d’Epilepsie est de 60 ans chez l’homme (un seul cas) et de 62-63 
ans, chez la femme (deux cas). 

Y a T t-il maintenant une difference au point de vue etiologique 
entre la forme ordinaire de la maladie et sa forme tardive ? 

D’aprEs Techevevria et Reynolds , la valeur etiologique de 
t’heredite serait plus que problEmatique. Nothnagel se range de 
leur cOte et dit que si un jeune homme, tout en ayant la tare 
hErEditaire, n’a pas eu de crises d’Epilepsie jusqu’A 20 ans, il est 
k presumer qu’il n’aura jamais d’epilepsie. Pour Eiri et Delanet , 
l’heredite joue au contraire, un grand r61e dans revolution de 
l'Epilepsie tardive. Les observations de l’auteur confirment cette 
derniere opinion. Parmi celles-ci il s’en trouve en effet qui sont 
assez concluantes. Ainsi une femme de 41 ans comment k avoir 
les crises d’epilepsie sans cause apparente, or sa mere etait 
morte d’une affection mcntale. Une autre femme, dont le frere 
et le fils etaient Epileptiques, devint sujette aux mEmes crises k 
52 ans. Une troisicme femme commenga a souffrir de cette mala¬ 
die k 63ans; son pere avait EtE aliene et son frere epileptique et 
ainsi de suite. Mais il n’y a pas que FhErEditE qu'il faille incri- 
miner dans revolution tardive de 1’epilepsie. D'apres l’auteur, la 
commotion morale, la frayeur peuvent engendrerla maladie sans 
qu’un antecedent quelconque edt pu etre releve k la charge du 
ftialadc. Un machinisle de 41 ans, sans antecedent hereditaire, 
k la suite d'une fausse manoeuvre de son train, a failli faire dE- 
railler celui qui allait k sa rencontre. L’emotion eprouvee a ete 
telleinent violente, qu’un quart d*heure apres, il eut sa premiere 
crise. Depuis lojs il devint epileptique. 

L’auteur examine ensuite le role de la grossesse et des couches 
dans la production de la maladie tardive. En ce qui concerne la 
menopause, sa f&cheuse influence a ete confirmee par Fere et 
Elliot . Chose bizarre, parfois c’est la menopause qui au con¬ 
traire amene la disparition des crises. 

Comme marche de la maladie, 1’epilepsie tardive se comporte, * 
a peu de choses pres, de la meme far;on que l’epilepsie ordi¬ 
naire. On observe done, pendant les intervalles de crises, I’af- 
faiblissement de la memoire, de l’intelligence, une humeur ine- 
gale, bref, la maladie pr^sente cet 6tat que nous appelons en 
France « caract&re Epileptique ». 

11 est a remarquer que dans un certain nombre de cas, quoi 
qu’en dise le Prof. Mendel , la maladie fait son apparition non 
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comme « deus ex machina », mais ayant ete pr6c6d6e par toute 
une serie de troubles digestifs rebelles et qui ont dure des an¬ 
uses et des anndes. On rencontre m£me des cas oti Ton a pu 
retrouver dans les antecedents personnels du malade les acc£s 
de l’angine de poitrine llee ou non aux lesions organiques du 
cceur (1). 

L'epiiepsie tardive, comme nous l'avons dil, entralne cotnme 
repilepsie ^ordinaire difKrents troubles psychiques qu’il faut se 
garder de confondre avec differentes formes d’alienation men- 
tale. 

D’aprds Romberg , il resulte de nombreuses observations, que 
la sphere intellectuelle est atteinte dans un moindre degre dans 
l’epilepsie ayant debute dans le jeune Age. 

La therapeutique de la forme tardive se confond avec celle de 
l’epilepsie precoce. Par consequent, il faut faire emploi des bro- 
mures, de la belladone,de ratropine,tout en surveillant le regime 
des malades. Rappelons que depuis quelque temps le traitement 
de Flechsig a paru donner de bons resultats dans les deux for¬ 
mes d’epilepsie (2). 

J. G. N. 

(1) Epilepsie in Gefolge von Herzkrankheiten, von D f Rosin, voir 
dans Centralblatt far Nervenheilkunde, 1894, 11. Note du Rid . 

(2) Zur Behandlung der Epilepsie , von D r Stein. Berlin. Note du Rid. 
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REUNION annuelle 

I 

DE LA SOCIETE D’lIYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 
Tenue a Paris le 16 juillet 1894 

Vomissements incoercibles chez une hystdrique 
durant depuis dix mois ; gu6rison pap la suggestion 
hypnotique. 

« 

M. Dumontpallier. J’ai donne des soins, dans le courant de 
l’annee, a une jeune fille de quatorze ans, manifestement hys- 
terique, ayant eu autrefois des # attaques de nerfs et sujette, 
au niveau des membres inferieurs, a des contractures qui 
s’accusent surtout par un double pied bot varus equin. Cette 
jeune fille a ete soumise sans succes a divers traitements, et 
deux saisons a une station thermale d’eaux bicarbonatees 
sodiques n’ont pu amener de modifications importantes dans 
son etat nerveux. Depuis dix mois elle vomit tous ses repas, 
sauf le premier dejeuner. En outre, elle a cesse d’avoir ses 
regies depuis plusieurs mois. 

Cette jeune fille a maigri, mais l’amaigrissement n’est pas 
en rapport avec la continuity et l’abondance des vomisse¬ 
ments. Le sommeil est souvent agite : elle appelle sa mere 
en dormant et demande a boire. 

Des le premier jour j’obtiens facilement, par simple sugges¬ 
tion cerebrale, l’hypnose avec amnesie au reveil, et pendant 
le sommeil provoque j’affirme a la malade qu’elle ne vomira 
plus apres ses repas et qu’elle n’aura plus de crises nerveu- 
ses ni de contractures. Le reveil est facile par simple sugges¬ 
tion cerebrale. Des la premiere seance les vomissements ont 
ete moins abondants, et apres la troisieme seance d’hypnoti- 
sation ils ont completement cesse. 

Je recommandai a la malade de venir me voir seulement 
tous les deux jours, puis deux fois par semaine. J'ajoutai, 
pendant l’hypnose, que s’il y avait la moindre tendance au 
fetour des vomissements il suffirait a la malade de s’endormir 
une ou deux minutes apres chaque repas pour faire cesser 
toute menace de vomissements. 

Le traitement avait ete commence le 29 mars. Le 22 avril je 
n’avais pas revu la malade et j’avais lieu de croire qu’elle 
etait bien guerie, du moins de ses vomissements. II en £tait 
bien ainsi, mais le 23 avril on me ramenait cetto jeune fille 
paroe qu’elle ne pouvait plus marcher : elle etait affect^e de 
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contractures des deux membres inferieurs avec douleurs vives 
dans les genoux. J’appris alors que, le 20 avril, elle avait 
passe toute Fapres-midi dans les salles du musee de Cluny et 
que pour rentrer chez elle, n’ayant trouve de place que sur la 
platelorme d’un tramway, elle etait restee debout pendant 
tout le trajet. Le lendemain, au reveil, elle avait ressenti une 
douleur tres vive dans les deux genoux et dans la journee 
ses membres inferieurs s’Ataient contractures. 

Cette contracture n’6tait pas tres forte, puisque la malade 
voulut sortir & pied le jour suivant; mais, surprise par l’arri- * 
vee d’une voiture, elle faillit £tre 6crasee parce quelle neput 
marcher assez vite pourl'evi^er. La frayeur augmenta le degre 
de contracture et le lendemain on m’amenait de nouveau la 
jeune fillc. C’6tait le 23 avril; les vomissements ne s’6t(rient 
pas reproduits. La suggestion hyppotique reussit a diminuer 
la douleur des genoux et la contracture des membres. 

Le lendemain les regies ont apparu sur l’injonction que 
j’en avais faite a la malade pendant le sommeil hypnotique et 
les contractures ont presque completement cesse. Le 25 avril, 
il n’y a plus que de 1’hAsitation dans la marche, les tomisse- 
ments n’ont pas reparu et j’affirme maintenant qu'elle sera 
bientdt guerie completement. 

Un mois apres, je revois la malade ; les regies sont reve¬ 
nues le 22 mai, il n’y a plus de vomissements, ni de contrac¬ 
tures, ni de paralysie. 

Certes, je ne saurais considerer cette malade comme etant 
completement guerie : elle est hysterique et de nouvelles ma¬ 
nifestations hysteriques pourront survenir*; mais il n’en reste 
pas moins acquis que la suggestion hypnotique a triomphe 
rapidement de vomissements incoercibles qu’aucun traitement 
anterieur n’avait pu arrAter. De plusl’etat general a 6t£ aussi^ 
tres favorablement modify, ainsi qu’en temoigne le retour 
regulier de la fonction menstruelle. 

Attaques et vertiges hyst£ro-6pileptiqu@s gu£ris par 
Thypnotisme obtenu A I’aide du miroir rotatif. 

M. A.‘ Voisin. — J’ai eu recemment loccasion d’observer 
une jeune fille, Agee de vingt ans, qui fut amenee & ma con¬ 
sultation pour des attaques convulsives tres frequentes sur- 
venues il y a un an et ayant resiste atous les traitements sui- 
vis jusqu’ici. 

Il y a deux ans cette jeune fillc a ete prise d’une gastralgie 
tres douloureuse surtout apres l’ingestion des aliments m£me 
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les plus faciles a dig6rer, tels que le lait, le bouillon. Cet etat 
gastrique s’est montre rebelle aux divers agents therapeuti- 
ques employes pour le combattre, notamment l’hydrotherapie, 
puis il a disparu, il y a un an, pour £tre remplac£ par un £tat 
plus grave. 

En efTet, a cette £poque, cette jeune fille a commence a pre¬ 
senter des attaques convulsives caracterisees par des frissons, 
des trcmblements generalises, de l’agitation, des convulsions 
cloniques, des mouvements desordonn£s et se terminant par 
une chute a terre avec perte de connaissance. 

Ces attaques sont toujours diurnes, elles durent de quatre 
a cinq heures. Elies se reproduisent plusieurs fois par jour ; 
depuisun mois il est survenu, outre les attaques, des vertiges 
constitu6s par de la perte de connaissance, de la fixite du 
regard, des hallucinations de la vuc et de la stupeur. 

La malade n’a pas cesse d'etre trait£e depuis un an par les 
antispasmodiques, les calmants et l’hydrotherapie medicale 
biqu otidienne. 

L’idde m’est alors venue de traiter cette jeune fille sans le 
soconrs de la suggestion, mais par la seule influence d’un 
corps brillant. Sans pr£venir la malade de ce que je vais faire, 
je la fais asseoir le dos vers la fendre, j’installe devant elle, 
sur une table, un miroir rotateur que je mets en mouvement 
sans prononcer un seul mot. Au bout de cinquante secondes, 
je constate le clignotement des paupieres, leur demi-occlu- 
sion, le laisser aller de la t£te en arriere, l’occlusion defini¬ 
tive des paupieres et le sommeil. Je m’assure aussitdt de l’in- 
sensibilite de la peou aux piqtires profondes d’une £pingle, je 
suggere a la malade qivelle se reveillera quand je toucherai 
son oreille gauche et, en m£me temps, qu’ellesera ealmepen¬ 
dant ce sommeil, qu elle reviendra me trouver le lendemain 
avec sa mere, que jusqu’a son retour die n’aura ni attaques 
dc nerfs, ni eblouissements. Je ne la laisse dormir que cinq 
minutes et je la reveille comme je lelui aidit. Apres son reveil 
je ne lui dis rien dc ce que j’ai fait et je recommande a sa me¬ 
re de ne pas lui en souffler mot. 

Le lendemain cette jeune fille me fut ramenee sans avoir 
cu d’attaques ni de vertiges. Le meme procede a 6te employe 
avec le meme succes en trente secondes. M6me suggestion 
que laveille. Le surlendemain le sommeil est obtenu de la 
m6me fa^on en quinze secondes. J’ajoutai sur la demande dc 
sa mere des suggestions concernant le caractere et la difficul¬ 
ty de la faire lever le matin avant onze heures. A la cinquiemc 
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seance le sommeil Atait obtenu en dix secondes, les attaqucs 
et les vertiges ne se sont pas reproduits et la jeune fillese levc 
maintenant a neuf heures. Son caractere s’est aussi ameliore : 
elle n’a plus de coleres. 

En resume, Ie miroir rotateur seul, sans la moindre sugges¬ 
tion, m’a permis d’hypnotiser cette jeune fille et la suggestion 
hypnotique a produit en quelques seances un resultat absolu- 
ment curatif qu’un trajtement prolonge par les antispasmodi- 
ques et l’hydrothArapie n’avait pu amener pendant une pArid- 
de d’un an. 

Frequence de I’onychophagie et des habitudes 
automatiques chez les deg£neres. 

M. B^rillon. — Une enquete poursuivie dans les ecoles des 
deux sexes est venue confirmer une opinion que j’avais deja 
exprimee (Voir Semaine Mddicale , 1893, p. 350), a savoir que 
l’onychophagie et les habitudes du memo ordre sont genera- 
lement liees a la degenerescence. La frequence de l’onycho¬ 
phagie esttres variable selon le milieu. Dans certaines ecoles, 
on ne trouve que deux ou trois cnfants sur dix, adonnes a 
l’habitude de se ronger les ongles ; dans la plupart des ecoles 
de la ville de Paris, la proportion des onychophages est sou- 
vent tres considerable et s’eleve a plus du tiers des enfants 
observes. Un examen minutieux revele presque toujours 
Pexistence de stigmates de la degenerescence. Ces cnfants 
sont habituellement plus chAtifs que les autres ; ils presentent 
des deformations cr&niennes, des anomalies des dents, des 
oreilles. 

Les instituteurs notent chez ces sujets une antipathic assez 
marquee pour les exercices physiques et pour les jeux neces- 
sitant des efforts soutenus. Ils Acrivent mal, presentent une 
inf6riorite notable au point de vue de la dexterite manuclle. 
Leur application au travail est peu soutenue, leur caractere 
est indocile. En un mot, la comparaison avec les autres en¬ 
fants du meme Age denote toujours une inferiorite quelcon- 
que. 

Tous les instituteurs sont d’accord pour reconnaitre que les 
moyens pedagogiqucs habituellement usites sont impuissants 
a amener la guerison. Dans la majoritd des cas, celle-ci ne 
peut etre obtcnue que par l’emploi de la suggestion faite dans 
l’6tat hypnotique. La suggestion a l’etat de veille ne donnc 
que des resultats isoles. 

L’habitude de se ronger les ongles persiste parfois jusqu’a 
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l’Age le plus avance. II nous a ete doun6 de traiter avec succes 
un vieillard de soixante-douze ans etune dame de cinquante- 
six ans qui, depuis leur enfance, n’avaient jamais cesse de so 
ronger les ongles. 

Operations chirurgicales faites pendantle sommeil 

hypnotique. 

M. Schmeltz (de Nice) relate les observations de deux mala- 
des qu’il a op6r6es pendant le sommeil hypnotique. 

Le premier fait concerne une jeune fille de vingt ans qui 
etait atteinte d’un sarcome du sein droit. L’ablation complete 
de la glande fut pratiqu^e au moyen de Tinstrument tranchant 
pendant le sommeil hypnotique sans que la malade ressentit 
aucune douleur. 

Le seconde malade, egalement une jeune fille, 6tait atteinte 
d’un ectropion dela paupiere inf6rieure. Une fois plongee dans 
le sommeil hypnotique on lui sugg6ra de ne ressentir aucune 
douleur et de tenir son ceil immobile pendant Top6ration.L’a- 
ncsthesie fut conplete et l’oeil resta largement ouvert sans 
l’aide des doigts ni du blepharostat. 

L’orateur ajoute que pour reussir, il est de la plus haute 
importance de ne jamais pr£venir les malades du jour oil ils 
doivent 6tre operes, sous peine de ne pouvoir parvenir a les 
endormir ce jour-la, la peur etant parfaitement suffisante 
pour paralyser le meilleur sujet et mettre un obstacle absolu 
au sommeil magn£tique. 

D’apres lui, l’insensibilite magnetique est bien sup6rieure 
a celle que l’on obtient au moyen des autres agents anesthe- 
siques, car ces derniers causent quelqucfois la mort, ce qui 
n’a jamais eu lieu avec l’hypnotisme. En outre, le chlorofor- 
me et l’ether ne peuvent pas etre administr^s pendant un 
temps trop long, tandis que l’anesthesie hypnotique n’a pas 
de limite : elle dure aussi longtemps que le veut Top6ratour. 
Au r6veil, quise produit instantan6ment, le sujet affirme qu’il 
n’est pas fatigue. 

Quant au procede d’hypnose pr^conise par M. Schmeltz, il 
consiste dans la prise du regard combin6e avec les passes 
descendantes. Cette methode naturelle force le sujet a laisser 
tomber instinctivement les paupieres dans un espace de temps 
variant de quclqucs secondes a quclques minutes. 

Si le sommeil tarde trop a venir, on peut avoir recours a 
Tocclusion directe des paupieres cn meme temps qu’a une 
legere compression des globes oculaires. L’occlusion des pau- 
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pieres une foisobtenue, l’anesthesie est realisee dans la gran¬ 
de majority des cas. 

Le iatouage chez les ali6n6s. 

M. Daguilhon. — Le nombre d’alienes (hommes) que nous 
avons pu examiner a Fasile de Ville-Evrard, du l er aoftt au l* r 
novembre 1891, a et6 de 501: sur ce nombre, nous avons ob¬ 
serve 02 individus tatoues, soit une proportion de 1 tatou6 
sur 8 sujets examines. M. Marandon de Montyel, a Fasile de 
Marseille, avait trouve 1 tatou6 sur 4, proportion double, mais 
facile a comprendre, etant donnele milieu special oil sc rccru- 
tent les malades de Fasile de Marseille (matelots, etc.). Quoi 
qu’il en soit, il nous parait certain, contrairement a Fopinion 
de Paoli et de Severi, que les tatouages sont plus communs 
chez les alienes que chez les individus sains. 

En ce qui concerne la moralite des sujets tatoues, les au¬ 
teurs italiens que je vicns de citer admettent que les ali6n<$s 
tatoues sont des alienes criminels. Notre statistique tendrait 
a infirmer, du moins pour Paris, cette conclusion : sur nos 62 
tatoues, 48 n’ont subi aucunecondamnation, 5 ont 6t6 condam- 
n6s soit au correctionnel soit aux assises, 4 ont subi des 
peines militaires. 

Les renseignements manquent dans 10 cas (fait qui s’cxpli- 
que suffisamment par l’etat de demence de certains de nos 
malades). 

CTest done un ensemble de 9 condamn6s sur 62 tatoues, 
proportion bien faiblc comme on voit. 

Y a-t-il un rapport entre le delire de l’aliene et le dessin 
tatou6 ? Nos observations vont nous permettre de r^pondre, 
mais auparavant, rappelons qu on peutdistinguer trois sortes 
de tatouages : 1° les talouages profcssionnels : 2° les tatoua¬ 
ges allegoriqucs ; 8“ les tatouages sans signification precise. 

Sur les 62 individus tatoues de Ville-Evrard, 49 avaient des 
tatouages allegoriqucs et nous avons constate, en examinant 
ccs malades au point de vuc mental, en comparant leurddlirc 
avec le dessin tatoue, que dans 16 cas il paraissaity avoir un 
rapport entre ce dessin et ce delire. 

De la concordance entre les phenomSnesde I’hypnosa 
et les principes de la philosophie. 

M. Julliot fait une communication dans laquelle il d6mon- 
tre que l idee 6tant d6ja un commencement de mouvement il 
faut, avant toute autre chose, pour endormir un sujet, lui im- 
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poser Tid6e du sommeil. Si son cerveau, pour une raison quel- 
conque, ne peut recevoir cette id6e et se laisser dominor par 
elle, le sommeil ne se produira pas, quel que soit le procede 
d’hypnose auquel on ait recours. En d’autres termes, le som¬ 
meil hypnotique n’est jamais, comme quelques auteurs l’ont 
soutenu, le resultat de la fatigue de 1’esprit ou des globes 
oculaires fix6s sur un objet brillant: il est toujours intime- 
ment li6 & une serie de suggestions directes ou indirectes 
ayant toutes pour but d’imposer au cerveau l’idee de dor- 
mir. 

M. A. Voisin. — Je suis tout a fait de l’avis de M. Julliot, 
quand il dit que l’hypnose ne peut reussir que chez les sujets 
qui sc laissent imposer l’idee du sommeil. La difficult^ que 
nous eprouvons journellement a endormir les alienes tient 
pr^cisement a ce que l’attention de ces malades ne peut 6tre 
suffisamment fixee,absorbes qu’ilssont par leurs conceptions 
delirantes ou par leurs hallucinations. Aussi chez cette cate- 
gorie de malades est-il necessaire, pour produire l’hypnosc, 
d’avoir recours k des subterfuges destines a les soustraire 
momentan6ment a leurs preoccupations habituelles et & ren- 
forcer Taction de nos procedes hypnotiques ordinaires. A cc 
point de vue, le chloroforme me rend les plus grands services. 
Les sujets les plus rebellcsa l’hypnose, les maniaques furieux 
par exemple, peuvent etre facilement endormis au moyen de 
la suggestion completee par quelques inhalations de chloro¬ 
forme. Les decharges electriques peuvent rendre les monies 
services : en detournant momentanement les malades de leurs 
preoccupations habituelles, on les rend accessibles k Thypno- 
se et, une fois ce premier resultat obtenu, on reussit le plus 
souvent a les debarrasser completement de leurs idees deli¬ 
rantes ; aussi no puis-jc m’empecher de declarer encore une 
fois que la suggestion hypnotique est actuellement le mode de 
traitement qui donne les plus beaux resultatsdans la cure des 
vesanies. 

M. Berillon. — Je ne crois pas, contrairement a l’avis ex- 
prime par M. Julliot, que le sommeil hypnotique soit toujours 
le resultat d’une suggestion. Il n’est pa3 rare de voir des 
sujets accessibles a l’hypnose &tre refractaires a toute espece 
de suggestion. Un individu r^cemment arr6t6 en estun exemple 
frappant ; il s’agit d’un jeune homme, d’un esprit tres cultive, 
que j’ai vainement essays, pendant quinze seances successi- 
ves, de mettre on 6tat d’hypnoso ; il n’est dou6 d'aucuno 6mo* 
tiviW ; o’est un veritable roe. Or, co mOme individu n’est pas 
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refractaire a la fixation d’un miroir brillant. II est done inac¬ 
cessible a la suggestion, mais non a la fatigue. 

M. Dumontpallier. — Je crois que la question de fatigue est 
ici tout A fait secondaire. Ce qui empAche chez certains su- 
jets la suggestion de reussir, e’est qu’elle se heurte a une sug¬ 
gestion contraire : e’est pour cela qu on ne peut jamais endor- 
mir un sujet qui est decide d’avance a ne pas dormir. On se 
trouve alors en presence d’une auto-suggestion qui contrarie 
votre propre suggestion et femp^che de s’implanter dans le 
ccrveau. Je veux bien admettre avec Braid que la fatigue 
peut devenir Pauxiliaire de la suggestion et la renforcer, mais 
son r61e n’est qu’accessoire, tandis que celui de la sugges¬ 
tion est preponderant. Ce serait du reste une erreur de croire 
que faction de la suggestion est liraitee aux phenomenes 
hypnotiques ; elle s’etend a tous les actes vitaux d’ordre phy- 
siologique, pathologique ou th^rapeutique. 

M. Regnault communique le resultat de ses recherches sur 
le rdle considerable joue par fhypnotisme et fhysterie dans 
les religions de tous les peuples. 

La seance est levee. — D r Deny. 

(Semaine medicate , juillet 1894 .) 


CHRONIQUE DE L'HYPNOTISME 


Le traitement de la constipation par la suggestion 

Par J. G. Natanson, 

Interne a la maison de sant6 d’lvry. 

La constipation est un etat pathologique tellement frequent, il 
y a d’autre part tant de causes qui penvent lui donner naissance 
et tant de troubles qu’elle peut engendrer que depuis longtemps 
nombre de praticiens ont cherche A remedier efficacement A ce 
mal. 

Devenant chronique et presque permanente la constipation 
conslitue une reelle maladie et cr6e la dyspepsie, le mdtdorisme, 
les coliques, voir m6me la typhlite. Mais 1A ne s’arrtHent pas les 
desordres. 

Parmi differents troubles consecutifs, il faut signaler en par¬ 
ticular ceux du systeme nerveux. Sans parler des migraines,des 
cephalalgies intenses qui sont presque de regie, cet etat des votes 
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inteslinales qu’est la constipation, exerce une action fAcheuse, 
par Fintermediaire du grand sympathique, sujr le cerveau et ses 
foncfions. 

Ainsi, la plupart de maladies mentales, et surtout la mA an- 
colie, doivent, dans unecertaine mesure, leur Evolution aux trou¬ 
bles intestinaux. En outre, l’accumulation de matieres amAne la 
production des microbes pathogAnes et de leur elaboration les 
toxines dont l’absorption par la muqueuse intestinale donne lieu 
aux difFerents symptdmes d'intoxication, tant locaux que gene- 
raux: la fiAvre, l’eruption cutanee, la furonculose et surtout cette 
haleine fetide (a cause des gaz et des fermentations) qu’on re- 
marque tres frequemment dans les maisons d’alienes ou elle ac- 
compagne la constipation surtout chcz les mAlancoliques (1). 

Apres ce rapide apergu, il est juste de dire un mot sur le trai- 
tement ordinaire de la constipation, avant d’aborder celui re- 
commande par l’hypnotherapie. 

Le traitement ordinaire se resume aux difFerents purgatifs, 
aux lavements, au massage, A I’hydrothArapie et A l’Alectricite. 
Tous ces remedes sont plus'ou moins efflcaces, mais ils ont tous 
le menje desavantage de ne pas amener des selles reguliAres et 
constantes sans qu’on ait constamrnent recours A eux. Cette re¬ 
flexion s’applique en particulier A la constipation, consequence 
de la parAsie intestinale. II va sans dire que d’autre partl'emploi 
constant de purgatifs amene A la longue une irritation dange- 
reuse des voies digestives et intestinales. Reste alors le traite¬ 
ment hypnotherapique. 

Ce traitement applique a la constipation compte dejA pas mal 
d’observations et de faits dans la literature hypnotherapique, 
en particulier, eeux de M. Luys (2) et de M. Forel (de Zurich) (3). 

Car, si la constipation se presente A titre d’ApiphenomAne 
dans quelques maladies organiques et generates, ne s’observe-t- 
elle pas tres souvent en revanche comme une veritable nAvrose, 
alors qu’elle constitue la paresie intestinale ! 

Et d’ailleurs, pourquoi n’en serait-il pas ainsi, du moment que 
les voies intestinales sont intluencees d’une fagon toute particu- 
liAre par la frayeur, l’attenle anxieuse, etc., en donnant lieu A la 
diarrhAe qu’on pourrait appeler« diarrhee nerveuse » etqui pre- 
sente A coup sAr une autre forme d’impression nerveuse. 

Que le traitement hypnotherapique est appele A rendre de si- 
gnales services dans ces cas, c’est incontestable el Ton peut en 

(1) Traitement de la folie, par J. Luys. Page 190, 191. 

(2) Voir les Annales pour les annees precAdentes. 

(3) Die Ileilung der Stuhleverstopfung, von professor Forel, 1894. 
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juger d apres Fobservalion suivante. dont nous emprantons HU 
passage A M. Luys (1): 

• Une jeune femme atteinte depuis 4 jours de metro-peritonite 

* grave avec constipation {'J opiniatre. de vomissements incoer- 

* cibles, elail entree dans moo service. C'etail un ancien sujet 

* servant A mes experiences. Connaissant le terrain sur lequel 

• j'allais operer. j’ens Fandace, je Favoue, de !a meltre en 6tat 
« hypnotique et je lui donnai les suggestions suivantes : II est 
® onze heures et demie : A midi tu ne vomiras plus, tu vas garder 

• tes aliments; a quatre heures. tu vas commencer a allera la 
« selle. etc. J’appris le lendemain a la visile, avec satisfaction, que 

• ines prescriptions ont ete execulees. » 

On pout rapporter de ces fails l’observation que nous avons 
publiee dans ce journal d une jeune fille hysterique qui souffrait 
par moments d’une constipation rebelle A tout traitement. Cette 
jeune fille allait a la selle la seance aussitot finie (3 . 

Avant deproceder a la suggestion hypnotique, Fonpeut essayer 
la suggestion a Felat de veille, ou la suggestion a la 1” phase 
des Americains. Si elle ne reussit pas a vaincre la constipation, 
du moins elle aFavantage de faire implanter dans lecervjeau du 
malade Fid£e que le nouveau traitement le guerira, et ceci creera 
chez lui un etat psychique, pour ainsi dire, preparatoire et apte 
A accepter sans resistance les injonctions du medecin. Ceci cons- 
tituerait peut etre une certaine modification du transfert dti a 
Fingenieuse initiative de M. Luys et dont l application a donne 
un resultat particulierement eclatant dans un cas publie Fan 
dernier dans la Gazette des Hopitaux (4 . 

Maintenant, pour la suggestion hypnotique. 

Le malade etant endormi, on commence par toucher son ven¬ 
tre. Ce contact amene chez le malade la representation intense 
d’un acte parliculier qui se passe a ce moment dans la region ab- 
dominale. On ordonne ensuite au malade a plusieurs reprises en 
lui parlant successivement a Foreille droite et A Foreille gauche, 
pendant la phase de lethargie et celle du somnambulisme, d’aller 
A la selle, d’eprouver le desir d’aller A la selle la seance aussilut 
finie, ou bienenfixant Fheure qui plaira A Foperateur. Les expe¬ 
riences varieesii laCharite nous ont prouve que le sujet, quoique 

(1) Traitement de la Folie, page 238 et les suivantes. 

(2) Cette observation est particulierement concluante, etant donne 

l’origine de la constipation et la gravite des symptdmes qui Faccompa- 
gnaient. J. N. 

(8) Voir pour plus de details les Annates , 1893, N. 

(4) Voir d’autro part les Annates , 1893, 12. Crises de retention d’urine 
gudries par le transfert, par J. Luys, 
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endormi, a inconsciemment la notion du temps. En effel, l'heure 
fixge par l’opgrateur Atant arrivAe, le malade Aprouve immAdia- 
tement le besoin d’aller A la selle. 

Souvent, la premiere dAfAcation se produit difficilement apres 
la 1 M stance, car les matiAres accumulAes et durcies, ayant deja 
sAjournA plusieurs jours dans les voiesintestinales, ne se laissent 
pas tout de suite chasser par les mouvemenls pAristaltiques, m^me 
combings a ceux du diaphragme et des muscles abdominaux. 

Quelques stances sont alors necessaires. Mais, la dAbAcle une 
fois produite, le reste devient facile. 

L’activitA considerable de la pAristaltique aidee de secretions 
abondantes de la muqueuse ecarle la possibilite mg me de ^ac¬ 
cumulation nouvelle des matieres. 

Le traitement de la, constipation par la suggestion est done un 
grand succAs que Thypnotherapie actuelle peut enregistrer avec 
un legitime orgueil. 


VARIA 


Folie subite consecutive A la terreur. 

La Chambre des appels de police correctionnelle Atait saisie 
samedi d’une affaire assez curieuse au point de vue psychologi- 
que. II s’agit d’un cas de « folie subite », de cette folie fou- 
droyante qui semblait n’exister que dans Timagination des ro- 
manciers (1). 

Les faits mAme du procAs sont sans grand intArAt. Deux nour- 
risseurs de Bois-Colombes, nommes Roux et Picon, avaient une 
discussion de mauvais voisinage avec un plombier, nommA Mau¬ 
rice ; les trois hommes, aprAs s’Atre longtemps injuries et mena- 
f cAs, finirent par en venir aux mains ; Picon et Roux tombArent 
sur Maurice, qui fut renversA et terrassA ; ses agresseurs lui pas * 
sArent un foulard autour du cou, en disant qu’ils allaient « lui 
faire son affaire ». 

A ces paroles, Mme Maurice, qui assislait A la rixe, poussa un 
grand cri et tomba sans connaissance. Quand ou i'eut rappelee 
A la vie, elle etait folie. On dul la transporter dans un asile. 

La pauvre femme, dont l’esprit avail toujours ete parfaitement 
sain, parait trAs gravamen t atteinte. Elle est en proie A des ter* 

(i; GatftU datfibunaux, 0 fAvrier Logrond du SAullci 
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reurs in tenses, k des hallucinations durant lesquelles elle se croit 
entouree d'assassins. Sans ccsse elle anpelle k son secours son 
mari et ses enfants, et un jour, se levant sous l'empire de cette 
excitation cerebrale, elle a pris un foulard, elle s’est couchee sur 
le sol, et elle s’est enrouhi le foulard autour du cou, reprodui- 
sant ainsi sur sa personne la tentative dont son mari avail ele 
victime, et qui ravail si malheureusement frapp£e. 

Les agresseurs de ce dernier, Picon et Roux, ont ete poursui- 
vis pour coups et blessures. lls ont ete condamnes k trois mois 
de prison et 3,000 francs d’amende, malgr6 une habile plaidoi- 
rie dc M* Lente. 

Mais l’audience est devenue surtout interessante par la depo¬ 
sition du docteur Legrand du Saulle, le celebre alieniste, qui a 
examine l’6tat mental de Mme Maurice, et qui rappelle que ces 
cas defolie subite ne sont point absolument aussi rares qu’on le 
pourrait croire. 

Le docteur cite plusieurs precedents : 

En general, dit-il, les delires subits n’existent que dans les ro¬ 
mans et au theatre ; ils sont tres rares et ne sont produils que 
par une catastrophe absolument epouvantable. 

Jusqu’en 1870, je n’en avals observe qu’un cas chez une jeune 
femme qui etaitallee voir guilottiner Tropmann, et qui avait ete 
glacee d’effroi par Texecution. 

Le lendemain, k l’infirmerie speciale, pres lc DepOt de la Pre¬ 
fecture, elle 6tait folle et lilteralement terrorisee. 

Pendant le si&gede Paris, notamment k Tepoque du bombarde- 
ment, trois femmes de Montrouge perdirent subitement la raison. 

Pendant la Commune, et au moment de I’entree k Paris des 
troupes de Versailles, il m’a ete donne egalement dobserver un 
certain nombre de cas pareils. 

Le delire porle toujours le cachet, en quelque sorte,de l’ev^ne- 
ment qui l a produit. Les hallucinations qui raccompagnent ne 
sont meme, frequeminent, qu’une reproduction des episodes du 
sinistre qui a soudaiuement bouleverse la raison. 

Resultats das recentes recherche® sur les causes 

de la folie. 

Par C. Atwood. 

(American Journal of insanity , Janv. p. 331.) 

Sur 507 admissions k l’Asile d’Utica, on rencontre 35 % The- 
redile de psychoses, et 75 % , si Ton y joint l'heredite nerveuse 
simple : Pheredite sur 181 malades venait 07 fois de la mere, 42 
fois du pere, 15 fois des deux, 47 fois de parents plus ou raoins 
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eloignAs. Dans 48 %,*descas, lafolie eclate de 30 A40 ans. L’ins- 
truction mal dirigAe, le travail manuel excessif sont de puissan- 
tos causes qui font toujours progresser le nombre des aliAnes . 
L’alcool cause Palienation chez 13 % des entrants et sur 3 % des 
femmes admises. Aussi, pour diminuer le nombre des alienes, 
faut-il trouver pour eux un milieu favorable, une • Education 
d’endurcissement physique et moral, combattre vigoureusement 
les moindres nAvroses, et enfin empAcher le mariage des sujets 
predisposes par PhArAditA. 

Notes pour servir 6 I’histoire de la folie et de 
ses complications (1), 

Par L. Derjcq. 

{Annates de la Policlinique de Paris, ao(U 1893, n“ 8, p. 253.) 

Notes statistiques portant sur 202 malades, entres A Pasile en 
1892. Sur 116 cas, PhArAditA nerveuse a AtA trouvee 87 fois, PhA¬ 
rAditA alcoolique 12 fois, PhArAditA congestive 17 fois. Dans les 
hereditaires vesaniques, on constate 15 fois PhArAditA conver- 
gente, 39 fois PhArAditA unilaterale, 33 fois Pheredite collateral. 
Le pourcentage des rapports de la paralysie generate et de la 
syphilis ne monte qu’A 6 % . 

Le suicide en France pendant I’ann6e 1890 ( 2 ). 

{Rap. sur Vadmin, de la justice , Journal offi del, du 29 oct. 1893.) 

Le suicide est toujours en progression. Sa proportion pour 
100.000 habitants, de 19 au cours de la pAriode 1881-85, est de 
21 au cours de la periode 1886-90. En 1890, le nombre des sui¬ 
cides officiellement constates a Ate de 8.410.88 % ont ete accom- 
plis par des hommes et 22 par des femmes. Sur 100 suicides, 1 a 
moins de 10 ans, 4 ont de 16 A 21 ans, 5 de 21 a 25 ans, 7 de 25 
A 30, 14 de 30 a 40, 17 de 40 A 50, 20 de 50 A 60, 32 plus de 60 
ans. Le rapport rolAve le nombre croissant des enfants de moins 
de 16 ans qui mettent fin A leurs jours : de 62 en 1886, il est 
monte A 80 en 1890. Le maximum des suicides s'observe parmi 
les maries (45 %), le minimum parmi les veufs (18 %). Sur 106 
suicides, relativement au domicile, 53 ont eu lieu dans des com¬ 
munes rurales et 47 dans des communes urbaines; relativement 
aux professions, 32 appartiennent A Pagriculture, 27 A Pindus- 

(1) Ga%. hebdomadaire , 4 novembre 1893 

(2) Internationale Revue , X° 1894. 
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trie, 12 au commerce, 5 k la domesticite, 13 aux professions 
liberates (avec les fonclionnaires et les rentiers), 11 k la catego- 
rie des gens sans aveu. D'apres la repartition saisonniAre, il y a 
predominance des suicides au prinlemps et dans l’el£. Les mo- 
des de perpetration sont ainsi notes: submersion 25 %, pendai- 
son 44, arme k feu 12, asphyxie par le charbon 9, instruments 
tranchants ou aigus 4, poison 2, precipitation 3, autres 2. Quant 
aux causes presumees, dies ne varient guAre. Sur 100 suicides, 
17 se rapporfcent a la misere et aux revers de fortune, 15 a des 
chagrins de famille, 4 k 1’amour, k la jalousie ou a la debaucbe, 
12 a Tivresse accidehtelle ou k falcoolisme, 3 au desir de se sous- 
traire a des poursuites judiciaires, 21 k des souffrances physi¬ 
ques, 3 k des peines diverses, 25 k des maladies cerebrales. 

A. Corre (de Brest). 

Les prenoms. De leur utilite dans I’examen 
anamnestique des ali6n£s. 

Par E. Laurent. 

(Revue de Vhypnotisme , fevrier 1892, p. 242.) 

Quand un individu porte des prenoms prdentieux, baroques, 
pour lesquels on ne peut invoquer une origine rationnelle, on 
peut presque stirement en inferer que ses parents daient des 
ddraquAs ou au moins des esprits faibies. De son enqu&te dans 
un petit village de Champagne, f auteur rapporte que les parents 
des enfants appeles Danton ou Gambetta, etaient les parties 
bdes du suffrage universel; une fille appelAe Lmtitia-CymadocAe 
avail pour pere un buveur cl pour m&re une debile alcoolique ; 
un gargon nommA Virgile-Amour a un pere niais, imbecile et 
pretentieux et une mAre imbecile qui,elle*mime,a une sceurdont 
le fils s’appellc Nestor-Ovide-Onesiphore. 

H. Bidon (de Marseille). 

Applications varices de la suggestion chez une 
hyst£ro-6pileptique (1), 

Par Bourdon. 

(Revue de Vhypnotisme, }\iin 1892, p.358-360.) 

Chez cette malade, fauteur a pu retarder de 8 jours un accou¬ 
chement commence; il a guAri une constipation opini&tre et une 

(1) Revue Internationale. 10 oclobre 1892. 
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paralyse du bras consecutive & une phtebite, et, ce qu’il y a de 
plus remarquable,r^ventration a tout & fait disparu. * 

Quelques suggestions. 

Par Forel. 

(Revue de Vhypnotisme, juin 1892,p. 353-357.) 

La suggestion ne peut lulter & la longue contre I’ensemble des 
forces cerebrates hereditaires et tenaces qui constituent ce qu’on 
appelle le caract&re. Mais elle peut lutter contre les particulari¬ 
ty dejk contre-balanc6es par des penchants presque aussi puis- 
sants : cette derni^re disposition etant le propre des personnes h 
volonte faible, et exislant encore un peu dans les cerveaux 
moyens, la suggestion pourra r£ussir & modifier beaucoup d’ha- 
bitudes. Du reste, il n’y a pas que la suggestion hypnotique : les 
suggestions du milieu, pour 6tre conscientes, n’en sont pas moins 
efficaces. Comme suggestion hypnotique, Forel a employe la sui- 
vante. 11 prend pour infirmieres, dans les dortoirs d’alienees agi- 
tees, des femmes hypnotisableset suggestibles, et il leur ordonne 
de dormir tr&s bien toute la nuit, malgre les cris habituels des 
folles, mais de se reveiller des qu’il se passera quelque chose 
d'anormal. Il apu faire continuer pendant plus de 6 mois cette 
veille dormante a la meme infirmiere, sans qu’elle en ftit fati- 
guee et sans qu’elle manquat une fois d’intervenir au moment 
opportun. 


MfiDECINE legale 


Attentat 6 la pudeur par un alcoolique sur ses en- 
fants. (Masbrenier : Ann, d'hyg. publiq. et de medec, legale 
mars 1892.) — Il s’agit d un sujet de 59 ans, adonne a des ha¬ 
bitudes d’alcoolisme invetero, presentant des l’adolescence des 
accidents nerveux, et paraissant avoir de plus des antece¬ 
dents hereditaircs ; arnMe pour attentats a la pudeur, reputes 
sur ses 2 filles mineures, non seulement il ne manifesto aucun 
remords, mais meme il semble trouver tout a fait naturels les 
actes d immoralite qui lui sont reproches et en raconte les 
details comme s’il s’agissait de la chose la plus simple du 
monde. L’expert conclut qu’il s’agit du degenere chez lequei 
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l’alcoolisme est venu accroitre encore raflaiblissoinent intel- 
lectuel et la decheance cerebrale. A. Fallot (de Marseille). 

[Revue Internationale , 10 janvier 1803.) 


De I’auto-suggestion en medecine l&gale, 

Par M. le D p Burot, professeur k l’Ecole de m6decine de 
Rochefort (1). 

Beaucoup d’esprits s’inquietent du danger social de l’hypno- 
tisme ; on va m6me jusqu*^ oublier que cliaque medaille a son 
revers ; on ne veut voir’que les inconvenients, sans considerer 
les avantages. II faut bien dire que le c6te medico-legal n’est pas 
encore suffisamment explore ; malgre l’autorite des auteurs qui 
ont emis leur avis sur l’hypnotisme au point de vue medico-le¬ 
gal, la question n’est pas encore tranchee. Pour certains auteurs, 
toute personne mise en etat de somnambulisme devient, entre 
les mains de Pexperimentateur, un veritable automate, tant sous 
le rapport moral que sous le rapport physique. Pour d’autres, 
l’idee suggeree n’a rien de special ni de particulier ; rien ne dif¬ 
ference cette pens6e des autres pensees qui assaillent son esprit 
ii chaque instant, rien ne vient l’avertirde Porigine etrangere de 
cette idee. M. le I) r Brulard, inspire par le professeur Bernheim, 
ajoute quelques remarques de la plus haute porlee : « Peut-etre 
cette pensee suggeree est-elle plus forte quelesautres; maisenfin, 
en presence d’une idee, d’un acte a executer, le sujet se trouve 
dans les memes conditions morales qu’en presence des autres 
pensees journalieres, et, si l’idee est en contradiction trop evi- 
dente avecses principes, avec ses habitudes, il reste libre de Texe- 
cuter ou de passer outre ; seule fidee est suggeree, mais la rea¬ 
lisation de cette idee depend tout entiere de la volonte du sujet. 
Sicelui-ci est habituellement d’une volonte faible, ne resistant 
pas k ses propres impulsions, il est clair qu’il ne resistera pas 
davantage aux impulsions d’autrui ; mais si, au contraire, c’est 
un individu h volonte forte, habitue & se dominer et a n’agir 
qu’avec le conlrflle severe de sa raison, il examinera Pidee sug¬ 
geree, il la jugera au m6me titre que les autres, et ne Pexecutera 
que s’il le juge convenable. » 

On le voit, l’hypnotise, en presence d’une idee suggeree, peut 
etre encore en possession de tous ses moyens d’action, de con- 
tr6le du raisonnement. 

(1) Congres de Toulouse, pour l'avancement des sciences, septem- 
bre 1887 
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11 esl beaueoup de conditions qui empdchent la realisation d’un 
acte suggere. Le somnambule n’est pas toujoursune machine, 
un automate. Si, pendant le sommeil hypnotique, la volonte est 
reduite au minimum, il peut arriver cependant que 1’hypnolisA 
raisonne, qu’il refuse d’obAir, qu’il a encore unevolont6, une ini¬ 
tiative personnels, une resistance que, malgre tous les moyens 
employes, on ne peut arriver k vaincre. 

On peut supposer le cas oil le somnambule n’apu se soustraire 
A l impulsion que iui a donnee l’hypnotiseur; il a Ate poussA par 
lui comme par une force irresistible, par la fatalitA. Et alors, 
comme la defense aura ete faite de se souvenir et des circons- 
tances du crime et du nom meme du complice, la justice peut se 
trouver en face du probleme le plus inextricable qu’on puisse 
imaginer. Si le medecin legiste suppose que 1’accusA est un som¬ 
nambule susceptible d’avoir subi une suggestion, il I’endort et 
lui demande les details du fait, mais la defense faite de se sou¬ 
venir empAche toute relation. Le sujetendormi est assailli par 
lapensAe qu’il ne doit pas se souvenir, et on Achoue le plus sou- 
vent. 

11 rAsulte d’expAriences nombreu:es que j’ai entreprises depuis 
plusieurs mois, qu’il existe un moyen de decouvrir le secret. Si, 
au lieu d’endormir le sujet et de lui demander ce qui s’estpassA, 
on lui apprend k s’endonnir lui-meme dans le but de retrouver 
tous ses souvenirs, il arrive que la mAmoire s’ouvre et que le p«a- 
tient parle parce qu’il se rappelle. 

Void une experience, enlre plusieursautres,qui vadonnerune 
notion de ce qui se passe. 

Le sieur Auch..., ouvrier k Y arsenal, a ete endormi plusieurs 
fois dans le but de guerir d’une nevralgie faciale quiavait resiste 
A toutes les medications. Pour provoquer lesommeil, j’appliquai 
la main droile sur le front et je fais la suggestion du dormir. La 
nevralgie ceda rapidement. Toutefois, de temps A autre, des dou- 
leurs survenaient et le sujet habitue a Atre soulage instantane- 
ment par le sommeil, etait impatient de me voir arriver. Pour 
parer k cet inconvenient, j’eus 1’idAe, comme je l’avais deja fait 
dans un autre cas, de lui apprendre k s’endormir lui-mAme ; je 
lui fis le commandement suivant : a Quand vous soufTrirez, vous 
vous endormirez vous-m&me pour vous soulager. Vous applique- 
rez la main sur le front avec l’idee de dormir. Des que vous serez 
endormi, votre main se delachera du front et tombera naturelle- 
ment le long du corps. Voiis dormirez le temps que vous aurez 
fixe a 1’a.vance et vous serez soulage. » 

Eneffet, le sommeil fut facilement provoque et le malade se 
soulageait lui : meme. 
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Je pensai a utiiiser I’auto-suggestion en medecine legale, etle* 
resultatsobtenus dgpassgrent mes previsions. 

Le mgme sujet endormi, on Ini sugggra Hi penseede commettre 
un vol, ce qu’il fit ponctuellement. La defense ayant gtg faitede 
se rappeler quoi que ce soil, l’oubli au reveil fut complet et, 
mgme I’ayant endormi pour lui arracher un aveu. on ne put rien 
en obtenir. 

Je fis alors inexperience suivanle ; je lui dis : « Endormez-vous 
vous-mgme pour vous rappeler toutes !es circonstances du vol 
qui vous estreprochg. » 

Auch... s’endort en appliquant sa main droite sur son front; 
au bout de quelques instants, sa main se detache et retombe na- 
turellement. Le sujet dort profondgment; le sommeil dure deux 
minutes, comme il la vail decide lui-mgme avant de s'endormir; 
il se reveille spontanement et nous dit : 

• Un monsieur qui m*a dit s’appeler Durand m’a ordonng de 
prendre cette montre sur le bureau, de lametlre dansma poche; 
il a ajoute que personne neme verrait et m’a dgfendu de merap- 
peler ce que j’aurai fait. » 

Le sujet donne le signalement exact de ce M. Durand qu’il ne 
connaissait pas ; il retablit la sc£ne telle qu’elle s’etait passee, 
sans rien omettre. 

Il reconnait celui qui lui avail donne l’ordre d’agir, parmi un 
certain nombre de personnes, et il affirmesans la moindre hesi¬ 
tation et avec une grande assurance que tout ce qu’il dit est bien 
la vgritg. Il sail qu’on lui a dgfendu de parler, mais il parle parce 
qu’il se rappellc. 

Des experiences identiques ont gtg faites sur plusieurs sujets 
en presence des tgmoins compgtents, en prenant toutes les pre¬ 
cautions pour gviter les causes d’erreur, et toujours les resultats 
ont gtg identiques. 

La conclusion qui semble se dggager, c’est que l’aulo-sugges- 
tion permet au sujet de se rappeler toutes les circonstances d’un 
crime, malgre la defense qui lui a gtg donnee de se rappeler. 
L’aulo-suggestion reveille les souvenirs effaces et est uncorrectif 
au danger de l’hypnotisme. 


Clermont (Oise). — lmprimerie Daix freres, place Saint-Andre, 3. 

Maison spccialc pour Journaux et Revues. 
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ETAT AXATOMIQl'E »ll CERVEAU RUN SU4ET 

ayant succombe pendant le coit 

(Procedesdc conservation de diverses pieces anatomiques ), 
Par M. J. Luys (1). 

La tranche horizontale du cerveau que je prdsente h la 
Soci6t<S appartient a un jeune officierdc vingt-sept ans, qui 
succomba comme foudroy6 pendant le coit dans les bras de 
sa maitresse, au sortir d’un dejeuner copieux aprfcs avoir 
accompli r ejaculation. 

M. le D r Gavoy, medecin militaire alors a Thdpital de 
Versailles, il y a environ huit ans, et qui fut charge de 
faire l’autopsie Idgale du corps de cet officier, me transmit 
une tranche horizontale du cervcau faite & Petal frais, et 
qu’il avait montee entre deux lames de vcrre dans une so¬ 
lution dpaisse de gelatine. 

11 y a deux choses a examiner sur cette piece : 

1° L’dtat anatomique du cerveau. 

2° L’action conservatrice de la substance employee, la 
gelatine. 

On voit sur cette pi&ce un veritable piquetd vasculaire 
rgparti par petits ilots dans dilTdrents ddpartements de la 

(1) Comptes rendus de la Societe de Biologie juillet 1894. 

ANN. DB PSYCHIATHIB. 17 
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substance blanche, principalement, au niveau du genou du 
corps calleux, et au pourtour des fibres de la couronne 
rayonnante de Reil et de la capsule interne. Les vaisscaux 
capillaires paraissent gorges de sang, et ils donnent volon- 
tiers 1’apparence de petites hdmorrhagies, mais, ii un exa- 
menattentif, quej’ai.eu Toccasionde faire sur ces vaisseaux 
a l’dtat frais, je constatai qu'il n’y avait pas & proprement 
parler rupture de leurs parois avcc hdmorrhagie, mais 
que l’extravasation du sang s’dtaitfaitedans les gaines peri- 
vasculaires sans les avoir rompues. La substance c 6v6- 
brale au pourtour n’^tait pas dilac£r6e ni ramollie ; sous 
rinfluence dun filetd’eau, onfaisait disparaitre Fextravasa- 
tion du sang, et la substance c6r<5brale peri-vasculaire 
n'dtait pas e-ntam6e. 

On retrouva les m6mes lesions dans tous les autres d£par- 
tements de Fenc6phale. Dans le cervelet, la protuberance, 
la legion bulbaire, la moelle cervicale, le m6me pointilld 
vasculaire se montrait avcc les mdmes caractfcres, II sem- 
ble que le systdme vasculaire cdrdbro-spinal tout entier, 
dans ses extrdmitds terminales, dtait le siege d’une pres- 
sion intense qui ait determine ces extravasions hernaliques 
occupant principalement la substance blanche et consti¬ 
tuent ainsi les apparences de l’apoplexie capillaire multiple. 

Get etat anatomique special des centres ncrveux ayant 
coincide avec une mort foudroyante pourrait peut-dtrc de- 
venir un signe pathognomonique utilisable au point de vue 
du diagnostic des causes de la mort subite dans le domaine 
de la rnddecine ldgale. 

Au point de vue de l'hygi&nc, cettc observation demon- 
ire encore d’une fagon pdremptoire les dangers cdrdbraux 
auxquels Thomme en particular s’expose quand il pratique 
le coit aprds le repas, et surtout apresun repas copieux. 

Cette observation est eminemment suggestive et je n*in- 
siste pas davantage, au point de vue de la vie pratique. 

2° Cette piece date d'cnviron sept a liuit ans. Elle est 
deposde dans ma collection, au musde Dupuytren. Elle est, 
commeon le voit, montde entre deux lames deverre et elle 
baigne dans un milieu de gelatine actuellement solidifi£e 
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ct formant ainsi une masse qui l’isole parfaitement. On a 
lute solidement avcc de la cire les bords dos deux lames 
de verre, et Ton voit ainsi que les rdsultats sont satisfai- 
sanls et d’une execution facile. — Je ferai remarquer en 
mfime temps que le cerveau, lui-mfime, cst a l’dtat naturcl 
et qu’il n’a pas subi d’immersion dans un liquide conser- 
vateur. 

2° La secondc piece anatomique quo je prdsenlc est une sec - 
tion transversale de la protuberance d’un sujet adulte, con- 
scrvde dans la glycerine simple entre deux lames de verre 
et dalant depuis bientOt trente-cinq ans. — C’est un temoin 
de mes premieres etudes que je faisais alors sur le systemc 
nerveux. 

La surface de la piece presente encore nettement dossi- 
ndes les fibres blanches entre-croisees sur le raphe. On dis¬ 
tingue encore nettement, comme sur une piece a Petat frais, 
les differents tons de la substance grise et de la substance 
blanche. Pour la maintenir k cet etat je n’ai ou qu’it re- 
nouveler de temps en temps la glycerine par capillarite, k 
mesure que les evaporations se produisaient. 

3° La troisieme piece remonle k la m6me dpoque, c’est- 
a-dire a trente-cinq ans. — C’est une coupe verticale de la 
couche optique qui demontre tres nettement les differents 
noyaux quile constituent etque j’ai ddcrits ct systematises, 
ainsi que le corps rouge de Stilling. Cette piece a ete 
d’abord durcie dans l’acide chromique, puis decolordc h 
l’aide des rdactifs speciaux que j’ai indique et clle estactuel- 
lement montee dans du baume de Canada. 

On y voit tres nettement les limiles des noyaux intra- 
thalamiqucs, mais encore certains resoaux capillaires avec 
leur contenu hematique qui se distribuent dans differentes 
regions grises de la couche optique. — Cette piece me pa- 
rait done devoir se conserver pendant un temps tres long* 
et Ton peut juger ainsi de la valeur du precede de conser¬ 
vation. 
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CONGRES FRANCAIS 

DES 

MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

Cinqui&me session tenue & Clermont-Ferrand 
du 6 au 11 aoQt 1894 

Seance du 6 aoiit 1894. 

Des rapports de I’hystdrie et de la folie. 

M. Ballet (de Paris), rapporteur. —Avant d’etudier les rap¬ 
ports de l’hysterie et de la folie, il convient de bien determiner 
ce que l’on doit entendre par ces deux termes. Le mot folie ne 
doit pas etre considere ici simplcment comme synonyme de 
delire, il faut lui donner une acception plus large ; avee 
Foville, jo designepar leterme de folie l’etat detoutes les per- 
sonnes qui no jouissent pas de l’integrite de leurs faeultes 
intellectuelles, morales et affectives. 

Quant a Yhysteric, tous les auteurs tendent aujourd’hui a 
admettre qu’elle est une maladie mentale : e’est un fait avert 
que les troubles qui la constituent sont d’ordre psychique et 
ont pour point de depart certaines representations mentales 
trop faciles ou trop actives. Il y a plus. Les idtes qui president 
a la genese des manifestations de l’hysterie restent en dehors 
du champ de la conscience, d’ou cette consequence que chez 
l’hysterique deux personnalites sont toujours en presence : 
l’une, constitute par les agregats de phenomenes subcons- 
cients ; l’autre, la personnalite consciente qui recevra le con- 
tre-coup de ce qui se passe chez la premiere. Cette desagrtga- 
tion du moi qui met en presence deux activities differentes, 
l’une consciente, l’autre automatique, nous donne la clef de 
la plupart des accidents mentaux de l’hysterie. Qu’on ait affaire 
a un spasme, a une idee fixe, a l’attaque ou au delire, tous ces 
troublits paraissent resulter non d’une simple representation 
mentale telle qu’on en observe dans la vie psychique normale, 
mais d’idees, souvenirs ou images qui, a l’insu du malade, sur- 
gissent du fond de l’inconscient. 

Ce n’est pas tout: ces souvenirs et ces images, negliges par 
la conscience, peuvent se grouper et s’organiser de fa^on a 
constituer par lour ensemble des agregats psychologiques nou- 
veaux qui entrent en lutte avec la personnalite consciente et, 
dans certains cas, la terrassent et l’annihilent momentane- 
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ment. Ainsi sont constitues les etats de condition seconde ou 
de somnambulisme. 

Les notions qui precedent resument l’etat actuel de nos con- 
naissances sur la nature de l’hysterie : elles tendent a nous 
la faire envisager commc une desagrdgation des elements de 
l’esprit avec retrecisssement du champ de la conscience et con¬ 
servation des phenomenes subconscients et automatiques. 

C’est a la lumiere de ces notions cliniques ou psychologiques 
qu’il devient possible de dem^ler dans l’ensemble des troubles 
mentaux complexes qu’on a a tort ou a raison rattaches a l’hys- 
terie, ceux qui relevent veritablement de cette nevrose ou res- 
sortissent a d’autres maladies psychiques. 

C’est qu’en effet tous les troubles psychiques qu’on observe 
chez les hysteriques ne dependent pas de l’hysterie. C’est 
chose commune, par exemple, d’observer l’association de l’hys- 
terie avec la degenerescence. Cette association n’est. pas pure- 
ment fortuite, les troubles hysteriques et degeneratifs ont non 
seulement une origine commune, l’heredite, mais ils sont 
encore regis par des alterations presque identiques du meca- 
nisme mental. Nosographiquement, la degenerescence etl’hys- 
terie n’en restent *pas moins deux etats voisins, et par suite 
souvent associes, mais cependant tres distincts l’un de l’autre. 
C’est pour n’avoir pas tenu compte de cette distinction qu’on 
a indhment attribue aux hysteriques des modifications du 
caractere, des craintes, des obsessions, des impulsions et des 
perversions instinctives et morales qui sont en realite l’apa- 
nage des degener^s. 

Ce qui appartient en propre aux hysteriques, ce qui carac- 
terise leur etat mental, c’est dans l’ordre intellectuel l’amne- 
sie et l’aboulie, avec les erreurs, les indecisions, les impuis- 
sances que ces troubles entrainent, c’est la difficulty de con- 
centrer volontairement 1’attention ; par suite, c’est la mobility 
et souvent la contradiction dans les idees. Dans l’ordre affec- 
tif et moral, c’est un sentimenthabituel d’impuissance mentale 
qui porte souvent a la tristesse, c’est une suggestibility tres 
grande, une emotivity plutdt diminuee avec preponderance 
cependant de certaines emotions automatiques 

Ces pryiiminaires poses, j’abordc la question des delires 
qui peuvent se montrer dans l’hysterie. Tout le monde sait que 
les attaques hysteriques sont souvent accompagnees de trou¬ 
bles dylirants. Les troubles qui sont bien connus ne sauraient 
donnerlieu a des divergences d’interpretation, au moins quant 
a leur nature : ils relevent essentiellement et exclusivement 
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de l’hystdrie. Je n’y insistc pas, je rappelle seulement qu’ils 
se montrent surtout a la phase prodromique et a la troisieme 
periode de la grande attaque et qu’ils en constituent la qua- 
trieme et derniere periode, denommee pour cette raison 
piriode de delire. Comment faut-il interpreter le delire de l’at- 
taque d’hysterie ? Les notions les plus recentes permettent de 
l’envisager comme un r£ve passager subordonne a.une idee 
fixe. Lorsque ce*r£ve a lieu, au'moment ou l’attaquo se pro- 
duit, il absorbe a son profit toute l’activite cerebrate et sup- 
prime la conscience. 

Parmi les autres troubles mentaux qui ressortisscnt encore 
en propre a rhysteric, je dois signaler les xd&es fixes qui 
penetrant dans le champ de la conscience par suggestion ou 
spontanement et les delires qui en resultant, et enfin les itats 
et les delires somnambuliques' Tous ces troubles mentaux 
rdsultent d’une sortedc conflit effectif ou latent qui a constam- 
ment lieu chez l’hysterique entre les phenomenes conscients 
et les subconseients. Ces derniers, dans l’attaque comme dans 
le somnambulisme, se substituent completement aux premiers, 
mais au cours de l’attaque les idees tournent dans up ccrcle 
6troit et s’organisent en une sorte do r£ve, t'andis que dans la 
somnambulisme au moins parfait l’activite mentalc cst assez 
compliqrtec pour rappeler l’activite consciente. 

Les troubles mentaux que je viens de passer en revue sont 
les seuls qui relevant dircctement de i’hysterie; les autres 
variates de folie, qu’il n’est pas rare de rencontrer chez les 
hysteriques, n’ont pas de relation au moins directe avec la 
nevrose. On a bien decrit une manie et une melancolie hyste¬ 
riques ; toutefois, ces denominations ne nous paraissent guere 
justifiees. II n’est pas doutcux que dans certains cas le delire 
hysterique puisse revcHir une physionomie qui le rapproche do 
la manie ou de la melancolie, mais ces cas sont (lifllciles h 
classer. On a voulules rattacher a la degenerescence mentale, 
c’est aller un peu vitc. On a pretendu que le terrain hysteri- 
qne imprimait a la manie et a la melancolie des caracteres 
speciaux, mais jusqu’a present il n’y a la rien de precis. 

Les notions |tlus exactes que nous poss^dons aujourd’hui 
sur la nature et la psychologic pathologique de rhysteric per- 
mettront sans doutc de mettre, dans un avenir rapproche, 
quelquc ordro en ce chapitre oii l’on semble encore avoir con- 
fondu ce qui releve dircctement de rhysteric et ce qui lui est 
etranger. 

Des considerations analogues sont applicables a certains 
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etats de confusion mentale : lorsque ces etats s’encadrent 
entre des manifestations hysteriques, on est porte a les consi- 
derer comme une simple exageration de rinsuffisance de la 
synthese mentale et de l’aprosexie qui se voient couramment 
dans l’hysterie. Mais c’est encore un point sur lequel il est 
difficile do se prononcer. 

M. Joff'roy. — La distribution tardive du rapport sur les 
relations de 1’hysterie et de la folie ne m’a qu’a peine laisso le 
temps de le parcourir et je n’ai pu donner a 1’etudo de cette 
question la reflexion qui serait necessaire pour abordcr comme 
il conviendrait ce probleme difficile. Co sera l’excuse du peu 
de developpement que je donne aux observations que je vais 
fain*. 

La question que nous avons a discuter aurait tout aussi 
bien pu se poser on d’autres termes et s’intituler, par exem- 
ple : Des rapports de I'hyst&rie et de la dtgdnerescence mentale, 
et notre rapporteur, dans son remarquable travail, semble, 
du reste, s’etre place sur ce terrain. 

C’est qu’en effet il est tres frequent d’observer l’association 
de 1’hysterie et des nombreuses formes de la degenerescence 
mentale, comme l’ont plus specialement demontre MM. Ballet, 
Marquezv, Tabaraud et Roubinowitch. Et, de ces travaux, on 
peut conclure que l’hysterie se developpe liabituellement sur 
un terrain degenere. Mais ce n’est la qu’une partie de la ques¬ 
tion et il y a lieu de se demander si 1’hysterie elle-m^me n’est 
pas une des modalites de la degenerescence. 

, Tout d’abord, il est bien certain que les limites de l’hyste- 
rie sont difficiles a preciser et les etats qui lui confinent sont 
, pr^cisement des manifestations variees de la degenerescence : 
tantdt ce sont des perversions des instincts, de la deprava¬ 
tion des gouts, de l’excentricite, des monomanies, etc. Mais 
la coexistence de ces accidents de degenerescence et de l’hys- 
terie ne constitue pas une preuve que l’hysterie soit elle-m&me 
de la degenerescence, et Ton ne peut trouver dans cette asso¬ 
ciation qu’une presomption en faveur de la nature degenera¬ 
tive de l’hysterie. 

Un,motif d’une plus grande valeur se trouve dans ce fait, 
mis a bon droit en relief par le rapporteur, que les syndromes 
, de degenerescence et l’hysterie ont tous pour facteur etiologi- 
que principal la predisposition hereditaire. Et de la commu- 
naute d’origine on est prcsque logiquement porte a conclure 4 
la*communaute de nature. 

Dans Son rapport, tres documents, M. Ballet fait, du reste, 
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et a juste titre, remarquer quo les troubles hysteriques et de¬ 
generates ne sont pas seulement relies par une communaute 
d’origine, l’heredite, mais que « Ton peut se defendre de pen- 
ser que les deux ordres de phenomenes sont regis par des al¬ 
terations du mecanisme mental tres analogues sinon identi- 
ques les unes aux autres ». Cette alteration du mecanisme 
mental, bien mis en lumiere par Charcot, par M. Pierre Janet 
et qui a ete clairement exposec par le rapporteur, consiste es- 
sentiellement dans la penetration des idees subconscientes 
dans le champ de la conscience qui se trouve envahi, annihile 
et comme efface. Mais cette alteration du mecanisme mental 
n’est pas speciale a l’hysterie, et on l’observe egalement dans 
nombrede troubles mentaux, que nous n’hesitons pas a rap- 
porter a la degenerescence mentale, par exemple dans les im¬ 
pulsions. 

De sortequera) l’hysterie et les manifestations indiscutables 
de la degenerescence mentale se rencontrent frequemment 
chez le m^me malade ; 

b) L’hysterie et la degenerescence mentale ont le m£me fac- 
teur etiologique principal : l’heredite ; 

c) L’hysterie et les principals manifestations de la degene¬ 
rescence mentale sont regies par des alterations identiques du 
mecanisme mental. 

Ne sont-ce pas la des motifs suffisants pour regarder tous 
ces phenomenes comme etant de m£me nature et conclure que 
l’hysterie est une des nombreuses modalites de la degeneres¬ 
cence mentale ? 

C’est pour ne pas avoir compris cette verite que les auteurs 
ne sont pas tombes d’accord sur le caractere des hysteriques : 
les uns voulant que les hysteriques soient menteuses, fourbes, 
perverses, erotomanes, etc., etles autres protestant contre ce 
tableau trop charge et voulant rehabilitee l’hysterique. La ve¬ 
rite est qu en degenerescence il y a des degres et que pour etre , 
hysterique on n’a pas fatalemcnt des instincts pervers, des 
gouts depraves, des idees bizarres et des impulsions aux actes 
delictueux, mais dans nombre de eas cela existe et les des¬ 
criptions faites par Tardieu, Falret, Schule, Axenfeld et Hu- 
chard, Legranddu Saulle,etc.,etc., ne sont alors quel’expres- 
sion de la verite. 

On peut bien dire que ce n’est pas la de l’hysterie, mais ces 
malformations de caracteres existent la au meme titre que 1’hys- 
terie, et sont comme elle des tares de degenerescence. 
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En resume, je pense que : 

l°L’hysterie est Tune des formes dc degeneresconce men- 
tale ; 

2°Sur ses eonfins l’hysterie so confond avec certaines mani¬ 
festations degeneratives, sans qu’il soit conforme aux faits do 
placer entre elles une limite precise ; 

3° II y a lieu en clinique de conserver al’hysterie son indi- 
vidualite et de la distinguer autant que possible des autres 
modalites de la degenerescenee ; 

4° Pourcelail convientde n’accorder la denomination d’hys- 
teriques qu’aux accidents qui se rattachentr ou derivent direc- 
tement de l’attaque d’hysterie complete ou fruste ou d’une au¬ 
tre manifestation indubitablement hysterique, telle que le 
somnambulisme spontane. 

M. Pitres (de Bordeaux).—J’ai observe recemment une 
malade qui a presente sa premiere crise d’hysterie a la suite 
d’un accident de voiture qui faillit couterla vie a son enfant. A 
partir de cette epoque cette femme fut sujette a des attaques 
au eours desquelles elle voyait son enfant mort, convert de 
sang. Ce fait prouve done une fois de plus, ainsi que l’a dit 
M. Ballet, que les delires de Tattaque hysterique nesont que 
la reviviscence d’une emotion anterieure. A l’etat de veille, au 
contraire,aussi bien que dans l’etat hypnotique, cette femme 
pouvait raconter l’accident qui lui avait cause une si vive im¬ 
pression, sans angoisse niterreur. 

Pour guerir cette malade je lui suggerai a l’etat hypnotique 
dese souvenir, lorsqu’ello sentirait venir sa crise, que son en¬ 
fant n’etait pas mort, qu’il ne couraitaucun danger, etc. Cette • 
suggestion reussit a merveille, et a partir de cette epoque les 
crises et les phenomenes hallucinatoires qui les accompa- 
gnaient disparurent. 

Cette malade conservait cependant un certain nombre 
d’accidents de nature hysterique, mais independants de ses 
crises, tels que cephalee, palpitations, arthralgies, etc., etc., 
dont j’essayai de la debarrasser par la suggestion imperative 
simple. J’echouai completement ; moditiant alors ma maniere 
de proceder, je parvins h la guerir en lui suggerant des r£ves. 

I)e ceux-ci pile ne gardait aucun souvenir au reveil, d’ou je 
conclus, ce qui vient encori 4 a l’appui des ideea defendues par 
M. Ballet, que h*s phenomenes subconscients sont capables de 
retentir sur la conscience et d’imprimer a l’organisme une se- 
rie de modifications physiologiques ou pathologiques du plus 
haut inter^U 
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M. Regis 'de Bordeaux). — Conlrairement a ce qu’a soute- 
nu M. Ballet, la perversite morale qui s’observe frequemment 
ehez les hysteriques n est pas niable ; je pourrais en fournir 
de nombreux exemples: la question est de savoir si cette per¬ 
versite releve de l’hysterie ou de la degenerescence mentale ? 
Pour le rapporteur,elle est l’apanage de la degenerescence ;je 
crois au contraire qu’elle appartient en propre a 1’hysterie : le 
terrain hysterique imprime toujours, selonmoi. aux actes per- 
vers un cachet special qui permet k un observateur experimen- 
te de les distinguer facilement des actes pervers accomplis 
par des vicieux ou de simples degeneres. 

En revanche, je suis completement d’accord avec M. Ballet 
sur le rdle qu’il convient d’accorder au reve dans la produc¬ 
tion des troubles mentaux des hysteriques. Mais je vais plus 
loin que lui et je dis qu il n’y a la rien de special k l’hysterie. 
Sans parler du delire alcoolique que Lasegue avait assimile a 
un rf*ve,je soutiens que tous les delires toxiquesou infectieux 
presentent avec les etats de reve la plus grande analogic ; ce 
quileprouve, c’est que par une interpellation energique on 
suspend pour un instant ces delires, on rcjette pour quelques 
minutes ces insenses dansle domaine de la raison ; or, rien 
de pareil n’a lieu avec les veritables vesaniques. On peut 
les interpeller avec la plus grande energie, sans pour cela leur 
rendre la moindre lueur de leur raison. Ce rapprochementcli- 
nique, que j’etablis sans pouvoir y insister, entre les delires, 
infectieux ou toxiques et les troubles d^lirants de rhysterie, 
nous conduit naturellement a admettre leur communaute d’o- 
• rigine ; d’oh cette^conclusion, deja mise en lumiere par quel¬ 
ques auteurs, a savoir que tous les phenomenes hysteriques 
sont le resultat d une auto-intoxication. 

M. Falret (de Paris). —Je ne discuterai pas la question de 
savoir si l’hysterie est distincte dela degenerescence mentale, 
comme le veut M. Ballet, ou si elle n’en est qu’une modalite, 
comme le soutient M. Joffroy, pour la raison que je repousse 
completement la theorie de la degenerescence. Je me conten- 
terai d’aborder un soul point un peu laisse dans l’ombre par 
M. Ballet, je veux parler de la manie hystirique . Le rappor¬ 
teur semble mettre en doute l’existence de cette •variete de 
folie ; je ne partage pas sa maniere de voir et je crois, au con¬ 
traire, qu’il esten general assez facile de distinguer un mania- 
que hysterique d’avec un maniaque simple. Dans la manie hys¬ 
terique il y a une semi-lucidite qui n’existe jamais dans la ma : 
nie simple; en outre, le delire des actes et les perversions sen- 
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sorielles sont beaucoup plus prononces dans cette premiere 
forme mentale que dans la seconde. 

M. Vallon (de Villejuifj. — L’existence do la manie hysteri- 
que etait admise autrefois par Lasegue ; pour la differencier 
do la manie commune, cet auteur disait que le langage d’une 
maniaque hysterique etait beaucoup moins t^l^grammatique, 
beaucoup moins hache que celui d’une maniaque simple. Mes 
propres observations m’ont prouve la justesse de cette remar- 
que; je suis done dispose a soutenir avec M. Falret qu’ii existe 
une manie hysterique reconnaissable a dcs caracteres parti¬ 
culars. 

M. Charpentier (de Paris). — Je repousse absolument la 
conception psychologique de l’hysterie, telle que nous l’a expo- 
see M. Ballet. Dire que l’hysterie est une desagregation des 
elements de l’esprit, un retrecissement du champ de la cons¬ 
cience, ce n’est pas introduire dans la science une idee nou- 
velle, e’est revenir aux anciennes doctrines de l’animisme et 
du vitalisme. Je me rallierai beaucoup plus volontiers a la 
theorie de M. Fere, qui considere l’hysterie comme un resul- 
tat de l’epuisement nerveux. 

Je ne discutorai pas davantage la question des rapports d6 
I’hysterie avec la degenerescence mentale, car, comme vient 
de lo faire remarquer M. Falret, les expressions de dAgAnAres- 
ccnce mentale ou de prAdisposition hArAditaire , dont on a tant 
abusd dans ces derniers temps, en les detournantde leur veri¬ 
table sens, ne servent d’une fa^on generale qu’a masquer no- 
tre ignorance et ne jettent aucune lumiere sur les faits qu’el- 
les veulent expliquer. 

Les medecins alienistes doivent rester cantonnes sur le ter* 
rain de la clinique et de l’anatomo-pathologie et tenir en egale 
jnefiance les pretendues theories explicatives des adeptes de 
la degenerescence aussi bien que celles des psychologues. 

M. Ballet. —Je reponds a MM. Falret et Charpentier que 
j’appelle dAgenArAs les individus qui, quelle qu’en soit la cause, 
se montrent des leur premiere enfance differents des autres 
par la faiblesse, l’instabilite et la desequilibration de leurs 
facultes. Je dis que dans l’etat actuel de nos connaissances 
cette notion de la degenerescence, malgre ce qu’elle peut avoir 
de trop comprehensif, nous est indispensable parce qu’elle 
nous sert de lien pour classer des maladies qui ne different 
les unes des autres qu’en apparence. 

Ce point ecarte, je ferai remarquer A M. Joffroy que je sou- 
tiens, comme lui, l’etroite parents de la degenerescence et de 
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l’hysterie, mais je ne puis admettre que l’hysterie soit une 
modalite de la dogenerescence: c’est la pour moi, du roste, 
nne question do nomenclature et non pas une question do doc¬ 
trine. Je maintiens, enfin, quo la perversite qu’on constate 
chez quelques hysteriques ost le fait do la dogenerescence qui 
coexisto souvent chez oux avoc la novrose. La lolie morale, on 
tout cas, etj’espere n’£tre contredit par personne, est bien 
une manifestation de la dogenerescence et non do l’hystorie. 

La seance est levee. 

D r Deny, 

Medecin de l’hospice de Bicetre. 

{A suivre.) 


LA MUSIQUE ET LA FACULTE MUSICALS 

DANS LA DfiMENCE 

Par Richard Legge, D. M. 

Medecin-adjoint,offlcier medical attach^ a l’Asiledu comt£ de Derby (1). 

La musique, et les facultes musicales, en connexion avec la 
folie, est un sujet interessant a plusieurs points de vue, et 
qui, sous quelques rapports, offrea l’observation un champ 
qui a £te peu explore jusqu’a present. Je me propose de reu- 
nir dans cet article quelques-uns des faits que j’ai observes 
et de les accompagner de quelques commentaircs. 

Ce terme, « faculte musicale », comprend plusieurs classifi¬ 
cations : 1° La capacity de reconnaitre les sons d’un diapason 
defini, et la relation directe de ces sons entre eux. « Avoir 
une oreille musicale. » 2° Etre susceptible demotions sous 
l’influence de la musique, ce qui indique un godt naturel ef 
cultive pour cet art. 3° Habilete dans l’execution de la musi¬ 
que vocale et instrumentale. 4° Faculte de composer de la 
musique originale. 

La premiere de ces facultes est strictement analogue au 
sens de la couleur. Le sens de la couleur est defectueux chez 
une proportion considerable de personnes bien poqtantes, 
mais ne manque probablement jamais d’une fa$on absolue. 
De mfime, l’oreille musicale aussi, n’est chez beaucoup que 
legerement developp^e, quoiqu’elle semble toujours exister a 

(1) Journal de la Science mentale , public par l'autorit£ de TAssociation 
m6dlco-psychologique de la Grande-Bretagne. 
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un degr6 qui permette, au moins a ceux qui en sont pourvus, 
de faire une distinction entre les sons d’un tres haut ou d’un 
tres bas degre de l’echelle musicale. Au-dessus de cela il y a 
differents degres de capacite. 

Unepersonne qui n’apas d’oreille, peut dire probablement, 
laquelle, sur deux notes qui lui sont jouees, est du degre le 
plus eleve. Mais il aura peu ou point d’idee de l’intervalle 
qui existe entre elles. Quelques-uns dont la capacite musi¬ 
cale est plus d^veloppee et qui peuvent siffler ou chanter des 
melodies sans trop d^tonner, ne peuvent distinguer la diffe¬ 
rence de progression qui existe entre l’intervalle d’un ton, ou 
celui d’un demi-ton, ou entre une tierce majeure et une tier¬ 
ce mineure quand elles lui sont jouees sur un instrument 
quelconque; tandis que d’autres peuvent clairement distin¬ 
guer l’intervalle d’un ton de celui d’un demi-ton. C a D et D a 
E de 1’echelle d’acicr. Il n’est pas facile de determiner exac- 
tement la finesse d’oreille musicale a laquelle une personne 
peut arriver, et avec i’aliene la difficulty s’augmente. 

Dans les cas d’idiotisme, la plupart du temps tout ce que 
nous pouvons faire est de former un jugement approximatif 
en ycoutant leurs chants et en observant s’ils sont justes. 
Pour juger de l’oreille musicale d’une personne le point prin¬ 
cipal a etudier consiste a connaitre ses moyens d’apprecier 
les intervalles ou « degres relatifs » ; et ceci dans la pratique 
est la m£me chose que sa faculte de dire quand et de combien 
une melodie qui lui est jouee s’egare hors du ton. La capacite 
de dire le diapason absolu des notes,ce qui equivaut a recon- 
naitre approximativement le nombre de vibrations par se- 
condes d’une seule note est de peu d’importance. Peu de per- 
sonnes la possedent a un bien haut degre et elle est inutile 
aux musiciens. 

La faculte depreciation des tons par rapport les uns aux 
autres se perfectionne en la cultivant. La ou existe une oreil- 
le musicale il y a aussi gencralement un sens du rhythme, 
mais ce dernier est souvent bien marqu6 chez des personnes 
dont la premiere est rudimentaire. Il est digne de remarque 
que le sens de la couleur est plus souvent defectueux chez les 
musiciens que parmi les autres classes d’individus (Edridge 
Green). Une capacite pour une forme de l’art semble limiter 
sous d’autres rapports ceux qui la possedent. Les poetes man- 
quent gencralement d’oreille musicale. Le sens du rhythme 
ne sc limite pas aux musiciens ; le rhythme se retrouve aussi 
dans la mesurc des vers, en poesie, et dans i’architecture, 
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oomme repetition deg parties similaires, c’esta-dire symMrie. 

Les trois autres divisions plus 61ev6es de la faoulte must* 
cale ne r6clament point d’explioation. 

Dans F a acute mania », la folic aigu3,11 y a g6n6ralement 
incohfirence de la pens6e musicale comme des autres. Si le 
malade ohante, il ohante ordinairement des fragments de 
chansons, et ceux-cl sont souvent inexacts et sans mesure ni 
justesse. La musique entenduepar lui, lui produit peu d’effet; 
elle arrfete au plus son attention pendant un instant ou de- 
tourne le'cours de ses pensees dans une autre voie. 

Les malades souffrant de « sub acute mania », la folie sous- 
aiguS, 6panchent souvent leurs sentiments en chantant ou 
en jouant d’un instrument. Ils ne sont pas difficiles sur la me¬ 
sure ou la justesse, et leurs executions sont gen6ralement 
partielles. Deux de ces malades chantaient de toute leur for¬ 
ce des hymnes, tandis que je les nourrissais avec la sonde 
cesophagienne, Tun dans l’emulation des martyrs qui chan¬ 
taient pendant le supplice; Pautre comme pour narguer et 
tnarquer le defi. Un autre malade chcz qui une s6ric d’acces 
d’6pilepsie est pr6c6d6o par une periode d’excitation, epanche 
ses sentiments en chantant continuellement un verset d’une 
hymne. II on variePexpression, la faisant correspondre a cha- 
cune de ses Emotions et la ohante tanWt d’une fa$on cares- 
sante, tant6t avec joie, avec col6re ou avec fureur, comme 
Pimpression du moment peut le lui sugg6rer et absolument 
sanstenir compte du sens des paroles et du ton. Un autre 
malade, 6pileptique aussi, et bon pianiste, devient tres irrita¬ 
ble quand une s6rie de crises est prochaino. Pendant quelques 
jours avant Pattaque, il est constamment au piano, jouant des 
chorals, des oratorios d’Haendel. Il fait beaucoup de fautes, 
joue trop vite et se met en colere s’il est interrompu. Quand 
il a fini de jouer, il cache son livre sous le sopha. Lorsque 
Pattaque est pass6e, il est tres abasourdi, oublie od il a mis 
son cahier,quoiqu’il le mette toujours a la m6me place, soup- 
$onne d’autres malades de le lui avoir derob6 et les frappe. 
La clarte se fait graduellement dans son esprit, mais il ne joue 
pas beaucoup jusqu'a ce que Pattaque suivante soit pro- 
chaine. 

Ce qui suit est un bon exemple de l’alteration de la faculte 
musicale dans « subacute mania », la folie sous-aigue. 

Le malade 6tait un maltre d’6cole et bon executant sur le 
piano. Il 6tait Porganiste de Pdglise de son village, Il avait 
b°nncoiip d’illusions de grandeurs. 
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II pensait que l’asile etait le ch&teau de Windsor, et qu’il 
etait Jules Cesar, Shakespeare, Mozart et beaucoup d’autres. 
Si on le lui eht accorde, il eht passe cinq ou six heures par 
jour a son piano. II jouait toujours la mime chose. Une fois 
j’on pris les notes. D’abord il s’qssit au piano, et resta pen¬ 
dant dix minutes comme plong6 dans des pensees profondes; 
ensuite, ouvrant l’instrument, il joua les m6mes notes pen¬ 
dant environ un quart d’heure, quelqucfois avec un soigneux 
crescendo ou diminuendo ; tantdt d’une fa^on ordinaire, tan- 
tdt en triolet ou autres rhythmes, quelquefois forte, quelque- 
fois piano. 

Pendant ce temps il ecoutait attentivement, avec la tdte 
penchee de cdte, comme s’il jugeait de quelque effet tres joli 
et tres delicat. Ensuite il varia Texecution en employant l’ac- 
cord. 

Troisiemement, jouant constamment Toctave de la main 
gauche, il jouait des melodies de la droite, commen^ant par 
des airs de danses villageoises dans la cle d’ut, et finissant 
par des melodies improvisees de la maniere la plus incohe¬ 
rent©, et dont on no pouvait definir le ton. Quand il eut pas¬ 
se un quart d'heure a ce genre de vigoureuse execution, il 
passa sans transition a l hymne: « Que le nom de J6sus est 
doux a entendre », dont ilrepeta la premiere ligne k plusieurs 
reprises correctement et avec l’harmonie voulue, lenteinent 
et sans une pause, pendant vingt minutes. 

Finalement, il passa de nouveau sans interruption a la 
marche de la montagne dont il joua la premiere partie avec 
beaucoup d’intelligence pendant environ vingt minutes. 

« Chronic mania », Folie chronique.— La plupart des mala- 
dos qui jouent dans les orchestres des asiles appartiennent a 
cette classe. Quelques-uns sont bons executants, mais leur 
execution de la bonne musique ne vaut pas la peine d’etre 
prise en serieuse consideration. Leur jeu est sans expression. 
Us jouent fort ou piano, vite oulentement, non comme la mu¬ 
sique le requiert, mais comme leur sentiment du moment peut 
le leur suggerer. Ils sont indecis, sujets a s’interrompre ou a 
s’arr^ter d’une fa^on soudaine. Quelques-uns d’entre eux, 
surtout ceux qui ont des illusions absorbantes, apprennent la 
nouvelle musique avec difficulte. Des maniaques chroniques, 
qui ont une legere notion d’un art quelconque,en feront sou- 
vent leur dada. 

Dans la plupart des asiles, vous voyez des malades qui pas- 
sent leur temps a faire des peintures sans perspective ou a 
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ecrire des vers sansmesure. Je pense qu’ils se metlent moins 
fr6quemment a la musique, probablement pour la raison que 
jouer d’un instrument exige un effort physique ou une posi¬ 
tion corporelle qui ne peut etre maintenue sans fatigue. Un 
malade,dernierement sous observation, passait tout son temps 
a ecrire de mchnoire des hymnes, en dehors du ton. II les 
ecrivait a defaut de mieux sur du papier brun qu’il avait re¬ 
gie. Elies etaient ordinairement correctes. II relia le papier 
en forme de cahier, et par moments il chantait les hymnes. 

Des malades excitables deviennent excites en entendant de 
la musique animee et gaie. Mais, en somme, je crois que la 
susceptibility a l’influence musicale est moins marquee chez 
les maniaques chroniques que parmi les personnes saines 
d’esprit. 

Les malades atteints de melancolie chez qui la depression 
est serieuse jouent rarement et eprouvent rarement quelque 
plaisir a entendre de la musique. Florence Nightingale re- 
marque que les personnes malades aiment gen£ralement la 
musique dont les sons sont soutenus (comme le sont ceux de 
l’harmonium), et ne goAtent point celle d’un caractere oppose, 
telle que celle du piano joue staccato sans avoir grand egard 
a ce qu’elle soil bonne ou mauvaise, gaie ou solennelle. Jc 
pense, d’apres mon observation personnclle, que cela est vrai 
et peut s’appliquer a des cas de legcre depression, pourvu 
naturellement que le malade ne soit pas indifferent a la mu¬ 
sique; mais dans les casde grave depression, la musique d’un 
caractere triste augmente la melancolie du malade, tandis 
que la musique gaie l’irrite souvent comme n’etantpas en har- 
monie avec ses sentiments. Par consequent, il y a peu & cs- 
perer que la musique prenne un r61e important comme agent 
curatif dans la melancolie. La musique elevee agit fortement 
et a une serieuse influence sur le systeme vital de quelques 
personnes ; mais de telles personnes sont rares, et la haute 
musique ne peut £tre appreciee sans effort, et cet effort, le 
meiancolique ne peut le faire. Le rapport de la musique avec 
la melancolie ressemble beaucoup a celui des autres arts. Un 
malade ne re$oit pas plus d’am^lioration de la haute musique 
que des poemes de Milton, des peinturesde Raphael, du Lao- 
coon ou des plus hautes mathematiques. Tandis que rinfluen- 
ce de la musique populaire ne differe pas dans son genre de 
celle des autres arts, comme par exemple celle que donnent 
les enluminures du « Punch », du « Tit-bits » et les papiers 
muraux decoratifs. 
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l’hypnotisme en angleterre • 

Cellesci et d’autres influences gaies sont sans doute tres 
appr£ciables, parce qu’elles Latent le retablissement des ma- 
lades deja en voie de progres, et 6clairent les vies de ceux qui 
resident en permanence dans nos asiles; mais nous ne pou- 
vons pas plus nous attendre k guerir un cas bien marqu6 de 
melancolie avec ces peintures, que nous ne pouvons esperer 
faire oublier a unhomme la perte recentc d’un ami en le con- 
duisant voir une bouflonnerie au theatre. (.4 suivre.) 


.L’HYPNOTISME EN ANGLETERRE 

Par P. Moreau (de Tours). 


La commission de l’hypnotisme del6guee par la Societe an- 
glaise de medecine de Birmingham, en 1890, a presents son 
rapport a l’assembl^e de Nottingham. 

Les questions k etudier sont en t6te du rapport : 

Recherche et etude de la nature des phenomenes de Fhyp- 
notisme, — valeur de l’hypnotisme comme agent therapeuti- 
que, conditions favorables a son emploi. 

Apres avoir termine ses recherches et ses etudes sur l’hyp- 
notisme, la Commission se fait un devoir de declarer qu’elle 
est pleinement convaincuede Incomplete realite de Tetat hyp- 
notique. Cependant quelques phenomenes qui ont et£ soumis 
a son examen ne l’autorisent pas a donner corps a la theorie 
dite du « magnetisme animal ». 

Les experiences qui ont ete faites par les membres de la 
commission ont etabli que l’6tat hypnotique est accompagne 
de phenomenes physiques et psychiques et que ces phenome¬ 
nes varient considerablement suivant les cas. 

Au nombre des phenomenes psychiques figurent la modifi¬ 
cation de la conscience par elle-meme, l’arr<H momentane de 
la volonte, le developpement de la faculte de recevoir une sug¬ 
gestion au point deproduire des illusions et des hallucinations 
fugitives, unetatd’attention port6 k l’exces et des suggestions 
post-hypnotiques. 

Parmi ces phenomenes physiques on peut notfcr : les modi¬ 
fications vasculaires (rougeur du visage, alteration du pouls), 
l’amplitude de la respiration, l’augmentation de la puissance 
de deglutition, legers tremblements musculaires, impossibility 
de surmonter les mouvements suggeres, alteration de la sen- 
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sibilit£ musculaire, anesthAsie, modification du pouvoir de la 
contraction musculaire, catalepsie, rigidite souvent intense. 
Ces diflterents phenomenes cependant sont rares chez un seal 
et m6me sujet. La commission en conclut que le mot « hypno- 
tisme » induit un peu en erreur, parce que le sommeil, tel 
qu’onle comprend d’habitude,n’est pas ndeessairementpesant. 

La commission est d’avis que, comme agent th^rapeutique, 
l’hypnotisme est reellement efficace pour calmer la douleur, 
procurer le sommeil, enlever un certain nombre de maladies 
fonctionnelles. En ce qui concerne son efficacit6 permanente 
pour le traitement de l’ivresse, les experiences qui ont ete 
faites devant la commission sont encourageantqs,mais non qon- 
cluantes. 

Dans Temploi de Thypnotisme, des dangers sont a craindre 
par manque de competence, de pratique du de precautions, de 
Tabus de la frequence des repetitions de suggestions dans les 
cas ou elles n’etaient pas necessaires. 

La Commission est d’avis que lorsqu’on applique l’hypno- 
tisme en therapeutique, son emploi ne devrait etre fait que par 
des praticiens et que jamais on ne devrait hypnotiscr une 
femme en presence de ses parents ou dune autre femme. 

Comme conclusion, la Commission exprime en termes ener- 
giques sa disapprobation pour les expositions publiques des 
phenomenes hypnotiques et espere qu’unc loi viendra en de- 
fendre l’exhibition. 

* 

INFLUENCE DE L’OBSCURIT£ 

8UR LA GEN&SE DE CERTAINS D&LIRES 

Par J. Luys. 

tl s’agit d’un homme de 42 ans, ancicn nigociant, arrive 
aux premieres periodes de la paralysie g6n6rale et pouvant 
encore se rendre compte des troubles mentaux dont il 6tait 
frapp6. 

II nous raconte en effet que si, pendant le jour, son esprit 
dst susceptible de percevoir des hallucinations vagues et inde- 
cises, pendaAt la nuit, alors qu’il y a obsdurlt6 dans sacham- 
bre, ces sympt6mes prennent une intensity de plus en plus 
inquietante, qu’ils troublentson repos. Des qu’il est dans fobs- 
curit6j sa chambre, dit-il, tout entiere ou partiellement,derient 
lumineuse et metamorphosee. 
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C'est tftnt6t un palais de cristal magiquement dclairS, tan-r 
i6t au contraire, c’est un paysage d’un aspect lugubre. 

Inquiet de ce qui se passe, il se love alors en sursaut, allu- 
me sa bougie et toutes ses apparitions disparaissent. 

II recommence i'6preuve, 6teint sa bougie etles mAmes appa¬ 
ritions lumineuses reapparaissent avec les mfanes intensity. 
Plusieurs nuits cons^cutives il r6p6ta ces m£mes 6preuves.De 
temps en temps, ajoute-t-il, il voitdes personnages divers; les 
uns ont une physionomie souriante, les autres une physio-* 
nomie mena^ante, ils traversent sa chambre, et quelquefois 
rimage est tellemeht vive, que le malade les prend pour des 
personnages r6e!s, les apostrophe, s'excite a la suite, et* de* 
vient inquiet et trouble pendant ces instants au point qua 
nous avons 6te obliges de placer un domestique de veillc 
pour le rassurer, et le calmer au besoin par sa presence. 

Pendant la journ^e, le malade conserve une impression va¬ 
gue, mais r6elle de ses hallucinations nocturnes. Illes prend 
du bon c6te pendant un certain temps ; il est satisfait des im¬ 
pressions lumineuses per^ues, on lui donne des repr^senta-** 
tions thMtrales pour lui seul, et il nous invite, nous et son 
entourage, a les venir voir et a nous assurer par nous-meme 
de la v6rite de ses allegations. 

Les choses prirent peu & peuune autre tournure et les appa¬ 
ritions hallucinatoires devinrent peu a peu terrifiantes_ Le 
malade, au milieu de la nuit, s’excite violemment, il invective 
des fetres imaginaires et, pour leur rdsister, s'arme de tout ce 
qui lui tombe sous la main. 

Il prend les chenets de sa chambre, les chaises, il trans¬ 
pose son lit devant la porte de sa chambre, il s’installe en 
veritable 6tat de defense. 

Au bout de quelques semaines, cet etat d’excitation c<5rd- 
brale, tres nettement' localise au d6but, s’etend peu a peu et 
alors, on voit apparaitre des troubles psychiques concomi¬ 
tants qui durent plusieurs jours de suite et qui sc revelent 
parjticulierement a cette cpoque intermediaire de la veille et 
du sommeil, pendant laquelle il existe un certain 6tat d’in* 
certitude entre les impressions de la nuit et celles du jour. 

Ainsi, environ pendant deux beures, le matin, alors que les 
rayons lumineux viennent en frappant sa retine se disperser 
dans lecorce, il ne sait plus ou il est, il est incertain s’il est 
dans sa chambre ou dans le jardin, il ne reconnait plus ses 
vcHements, il dit qu’ils appartiennent a une autre personne, 
il ne recommit pas le pays oh on l'a plac6 ; quand on i’inter- 
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pelle et qu’on lui prcsente son nom 6crit, il ne peut pas le lire, 
il ne le reconnait pas. II nous prend, nous qui le soignons, 
pour un boyar russe qu’il n’a jamais vu. Au lieu du jardin 
qu’il a devantlui, il croit voir une gare dont la cloche sonne 
le depart et qui lui indique qu’il faut partir, etc. 

Et c’est ainsi que, dans son cerveau trouble, les impres¬ 
sions lumineuses en produisant leurs excitations physiologi- 
ques d6terminent les 6branlementsde nature sp6ciale quisiis- 
citent un d61ire cons6cutif et deviennent par cela m&me l’oc- 
casion d’une veritable agitation. Cette action speciale, au mo¬ 
ment du reveil, a dure seulement plusiehrs semaines, et le 
malade a subipeua peules atteintes de la paralysie generate, 
a laquelle il a fini par succomber. 


SUR DES EXPERIENCES 

MONTRANT QUR LA 

meiimcephalite de u mmi do mnu 

determine des symptomes differents , 
suivant les points de cette region qui sont atteints , 

Par MM. Bochefontaine etViEL(l). 

« Les affections meningitiques se traduiseni, eomme on le 
sait, par les phenomenon les plus varies. Des troubles divers: 
douleurs, somnolence, convulsions, delire, troubles varies 
des sens, contractures, paralysies diverses, etc., s’observent 
dans les cas d’inflammation des meninges cerebrales. Mais 
nulle part cette variation des symptdmes n’est plus remar- 
quable que dans la paralysie generate progressive, dont la 
lesion bien connue consiste en une meningo-encephalite dif¬ 
fuse a marche chronique. On a deja pense que la variation des 
symptdmes, dans ces differents cas, pouvait tenir au siege 
des lesions, et la clinique a fourni des donnees importantes 
dans cette direction. 

« Il nous a semble qu’il serait interessant de chercher a 
contr61er ces notions au moyen de rexperimentation,’ en 
tenant compte des faits introduits dans la physiologie de l’e- 
corce grise du cerveau et des meninges, pendant ces dernie- 
res annees. 

(1) Travail du laboratoire de M. Vulpian. 
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« Le procede experimental qui nous a paru le plus propre a 
cette recherche est la cauterisation du cerveau avec le nitrate 
d’argent solide, sur des animaux convenablement anesthesies 
par injection intra-veineuse d hydrate dc chloral. 

» Ce procede a etc employe sur dix chiens, chez lesqucls on 
a pu constater que l’instrument, porteur du sel d’argent dans 
la cavite de l’arachnoidc, n’avait determine aucune lesion 
traumatique du'cerveau, et que les alterations de cet organe 
existaient toujours dans les seules parties touchees par le 
nitrate d’argent. 

» Chez sept de nos animaux, les parties cauterisees ont ete 
la circonvolution sigmoide et les parties situees immediate- 
ment en arriere d’elle, c’est-a-dire les deux tiers anterieurs 
de la face convexe des hemispheres cerebraux. 

>» Chez les trois autres, la cauterisation a ete portee sur le 
tiers posterieur de cette face des lobes cerebraux. 

» A. Les animaux de la premiere serie ont presenie, trois ou 
quatre jours apres I’op^ration, des troubles divers qui, dans un 
cas, ont debute par une attitude anormale de la partie anterieure 
du c6te correspondant A celui de la lesion. Dans tous les cas, on 
a observe des mouvements ataxiques des membres du c6te 
oppose, puis de la faiblesse paralytique de ces membres. Du c6te 
oppose toujours, les muscles peauciers de la face et du cou sont 
devenus paralyses. En meme temps, on a constate une diminu¬ 
tion considerable ou I’abolition de la sensibilite dans ces diffe- 
rentes parties, ainsi que TafTaiblissement ou la perte des sens de 
i’ouie et de la vue. On a egalement constate que la muqueuse de 
Torifice nasal etait insensible A diverses irritations mAcaniques. 

» On a note encore des attaques epileptiformes precedees et 
suivies de manifestations delirantes, semblables k celles que l’on 
observe dans la manie epileptique. 

» II y a eu aussi des accidents choreiformes. 

» Les crises epileptiformes ont toujours ete accompagnees 
d’une salivation abondante. 

» Ces animaux, si ce n’est un qui s’est retabli aprAs avoir 
eu des acces epileptiques avec impulsions delirantes, sont morts 
epuisespar des attaques convulsives subintrantes, apres avoir 
considerablement maigri, bien qu’ils aient mange volontiers jus- 
qu’au dernier jour. 

y> B. Les trois autres chiens ont ete opArAs sur le tiers poste¬ 
rieur d’un lobe cerebral. Aucun d’eux n’a presente de troubles 
cerebraux, Ils ont ete sacrifies un mois apres l’operation, et 
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cependant on a trouv6 dans les parlies eauterisees les monies 
lesions que chez ceux dont les parties anterieures du eerveau 
avaient 6te lesees. 

» Ges lesions consislent dans une inflammation irritative de 
Tecorce grlse c£r6brale, quelquefois accompagn^e de ramollisse- 
ment, avec ou sans exulcerations, dans la partie touehee par le 
nitrate d’argent; quelquefois la dure-m£re adherait 4 Tecorce 
grise; deux fois on a trouve des pseudo-membranes entre la 
dure-m6rc et le eerveau. 11 n’y avail pas de meningite en dehors 
des points indiquete. 

n En resume : 

» 1° La cauterisation de l’ecorce grise du eerveau, au moyen 
du nitrate d’argent, permet do produire la meningo-encepha- 
lite dans un point determine, a la volonte de l’experimen- 
tatenr. 

2° L’irritation inflammatoire ainsi produite determine des 
troubles varies : faiblesse paralytique, accidents convulsifs, 
anesthesia locale, perte ou affaiblissement de lavue, de Tome, 
delire, etc. 

» 2° L’ancsthesio, la paralysie et les phenomenes convul- 
sifs des membres et de la face, les troubles des appareiis sen- 
soriaux ont lic?u du ertte oppose a la lesion du eerveau. 

» 4° Tous ces troubles s’obsorvent a la suite des lesions de 
1’dcorce grise des parties anterieures du eerveau. 

» 5° Les troubles de la motilite correspondent a i’irritatiott 
inflammatoire des parties dites motrices de la circonvolution 
sigmolde, et de la region qui l’ontourc immediatemenL 

0° L’anesthesic correspond a la lesion des circonvolutions 
immediateinent situees en arriere du gyrus sigmolde, a la par- 
tic moyenne environ de la surface couvexe et superieuro des 
lobes cerebraux. 

» 7° La cauterisation du tiers posterieur de la partie supe- 
rieure de l’ecorce cerebrale n’a, dans aucun cas, donne lieu a 
un resultat quelconque. 

n 8° La cauterisation par le nitrate* d’argont n’a par elle- 
meme determine directeinent aucun trouble. Les phenomenes 
divers que nous avons observes sont survenus trois ou qua- 
tre jours apres la cauterisation, et sont le resultat de i'irrilo- 
tion inflammatoire determinee localement par le nitrate d’ar* 
gent. » 

24 deccmbre 1877. 
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Lee mobiles du crime et le recidivism© chez i’enfant 

(Legrain : Extrait du compte rendu du 3* Congrds d'Anthropo* 
logie criminelle^S pages. Bruxelles Hayet , i8p3). — L'auteur 
a fait des recherches iirteressantes sur la criminality chez lea 
enfants idiots et arrieres do la Colonic de Yaucluse. La pro¬ 
portion dcs criminals est de 33 %. Le vol et le vagabondage 
ont etc le plus frequemment observes. Les mobiles que l’auteur 
a relevea ont etc les suivants. Parmi ces degeneres : 1° les 
uns ont subi unentrainement, une sorte do contagion morale ; 
ils ont agi ainsi parce qu ils avaient vu agir ainsi et n’avaient 
pas d’autre motif. (Lefajble d’espritest facilement suggestible 
et n’a qu’une notion inexacte de la valeur de ses actes.J 
2° D’autres, types d’inconscients, imbeciles parfaits, ont corn- 
mis un debt ala fa$ondu paralytiquegeneral.Ceux-la n’obeis- 
sent a aucune suggestion ni a aucun penchant; ils agissent 
ainsi comme ils agiraient autrement. Le crime n’est ici qu’un 
accident. 3° D’autres encore ont commis le crime pour satis- 
faire un instinct, un penchant, undesir, un appetit. Chez eux, 
il y a exuberance d’instinetivitc, souvent insuffisamment tem- 
peree par l’education. II y a manque d’equilibre, mais d’un 
autre ordre que dans les cas precedents, car ici rintelligence 
proprement dite peut litre devcloppee. C’est le cas de cot 
enfant, qui, apres avoir vu saigner un poulot, pris d’un desir 
intense de revoir du sang, voulut ouvrir le ventre a sa sceur. 
4° D’autres ont agi en vertu d’une impulsion morbide, cons- 
ciente, absolument irresistible. II existe une opposition defait 
assez curieuse entre ces malades et les precedents. Dans un 
cas, l’acte est murement apprecie, mais il est irresistible ; 
dans l’autre cas, l’actc est un peu ou pas reflechi, mais il pa- 
rait volontairement determine. Dans le premier cas, on ne 
peut discuter sur la valeur morale du sujet, ni sa responsabi- 
lite ; dans l’autre, on peut avoir des doutes. Et pourtant les 
uns et les autres sont les memes sujets, les memos malades ; 
ils jouissent les uns et les autres des m6mes attaches heredi- 
taires. 5° Enfin, dans une derniere categoric, se placent les 
fous tnoraux proprement dits. Ceux-ci se montrent de bonne 
heurc insoumis, volontaires, coleres, voleurs; ils semblent 
s’appliquer au mal avec plaisir, torturent les animaux, etc. 
Ces ytres sont souvent qualifies de pervcrs. Mais faites atten- 
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tion a ceci: cc sont de tout jeuncs enfants ; ils sont arrives au 
monde avec une constitution cerebrate defcctueuse ; ils reste- 
ront tots, m6me lorsque l’education tentera de les reformer : 
ils ne comprendront jamais ce qu’il ost convenu d’gppeler la 
morale ; ils sont dans la situation du daltonien vis-a-vis de 
certaines couleurs qu’il voudra bien admettre, puisque d’autres 
les voient, mais qu’il nc peut voir lui-meme. Ils sont nette- 
ment en puissance d’etat morbide. Leurs lacunes morales con¬ 
trasted souvent avec leur milieu habituel; ils ne sont pas fata- 
lement issus d’<Hres demoralises eux-memes. Si l’on ne peut 
rien pour les 6tres tares des la base, si ce n’est les sequestrer 
pour les empecher de nuire, la societe peut et doit faire beau- 
coup au point de vue prophylactique. Facteur ollc-m6me de 
degenerescence, la societe est responsable de ses produits de- 
generes ; elle doit supprimer les causes de la degenerescence, 
l’alcoolisme, les professions insalubres, la misere physiologi- 
que et morale. 

(1893, 10 decembre, Revue Internationale .) 

Paul Serieux (de Villfcjuif). 

ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE 

La contagion du meurtre, 4tude d’anthropologie 
criminelle (Paul Aubry \de Saint-Brieuc] avec une preface de 
M. le D r Corre : 2 e edition , in-8% Felix Alcan , Paris , 

i8g4 ). — L’etonnante facilite avec laquelle se commettent les 
crimes, la similitude presque absolue dans les moyens d’exe- 
cution, le retour pour ainsi dire periodique de certains meur- 
tres avaient engage M. le D r Aubry a prendre cet interessant 
sujet pour sathese inaugurate il y a plusieursannees.Ilreprend 
aujourd’hui ce travail toujours et malheureusement d’actualite 
et y apporte des faits nouveaux. II a cherche quel etait le lien 
mysterieux qui reliait ces differents etats. Or ce phenomene de 
psychologie morbide n’est pas le resultat de la simple imita¬ 
tion ainsi qu’on serait tente de le croire tout d’abord. II y a 
plus. C’estun melange do quatre termes fort distincts : sug¬ 
gestion, imitation, heredite, contagion, dont l’ensemble eons- 
titue les elements principaux d une epidemic. Le meurtre epi- 
demique a etc demontre par l’histoirc, mais ce n’est veritable- 
ment que depuis un petit nombre d’annees que la nature veri- 
tablement pathologique de ces epidemics a et6 entrevue. En¬ 
courage par l’exemple de ses maitres, M. Aubry n’a pas craint 
d’apporter une pierre ace grand oeuvre. II a traite avec auto- 
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ritd cette question si palpitantc d’interdt, si grande do conse¬ 
quences. Son travail est divise en trois parties. Dans la pre¬ 
miere il a etudiela contagion du meurtredans ses modes gene- 
raux ; il a recherche quels en etaient les grands facteurs, et 
a c* titre, passeen revue, la famille, la prison, lespectacledes 
executions, la lecture. Dans la deuxieme partie il a traite 'dela 
contagion du crime dans quelques-uns deses modes speciaux; 
vitriol, revolver, empoisonnement, depe^age criminel. Enfin 
dans la troisieme il examine les epidemies et les endemics. 
Nous ne suivrons pasl’auteur dansl’examen de ces differentes 
questions appuyees de nombreuses et curieuses observations. 
Nous n’en retiendrons que les conclusions. L’idee du meurtre 
est essentiellement contagieuse, pour se manifester deux fac¬ 
teurs lui sont necessaires : 1° Thereditd ou sa degenerescen- 
cef, 2° l’edueation, et sous cette denomination il entend Taction 
des exemples. Le recit d’un crime reproduit avec details par la 
Presse amene presque toujours une serie de crimes dont les 
moyens d’execution, sont pour ainsi dire caiques sur le mdme 
type. Les actes de cruaute, auxquels on assiste pendant les 
grands bouleversements politiques et sociaux, reconnaissent 
presque toujours l’entrainement des masses par quelques es- 
prits dxaltes. Il y a une veritable contagion imitative. La pro- 
phylaxie des meurtres repose : 1° sur une saine hygiene mo¬ 
rale, individuelle ; 2° sur la moralisation des mceurs ; 3° sur la 
reglementation des comptes rendus des crimes par la presse ; 
4° sur une severite plus logique des tribunaux. Dans cette nou- 
velle edition, M. Aubry aconsacre deux interessants chapitres 
aux regicides et aux anarchistes. Dans tous ces faits on re- 
trouve l’influence manifeste de la contagion, l’idee se trans- 
portant d’unindividu qui lapossedeaun predispose, soitdirec- 
tement, soit le plus souvent par l’intervention de la presse. A 
propos des anarchistes, l’auteur rappelle que depuis six ans il 
y a eu 1.123 attentats commis en Europe, 502 en Amerique, 
soitun total de 1.615 explosions ! Parmi les anarchistesM. Au¬ 
bry etablit plusieurs categories. Lesuns, les incubes, etcesont 
incontestablement les plus coupables, sontcesorateursde club, 
ces journalistes de feuilles incendiaires qui, tout en restant 
lachement dans la coulisse agissent sur les succubes, qu’ils 
poussent en avant, par leurs excitations constantes, non pas 
vers une amelioration sans doute desirable, mais vers un etat 
de choses absolument irrealisable, oubliant Timmortelle parole 
du Christ: il y aura toujours des pauvres parmi vous. Les au- 
tres, sontles succubes, tant6tfranchement alienes, tantdt dese- 
quilibrgs, tantdt normaux, mais amends lentement par une 
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infiltration journaliere^dereldracnt contagieuxa accepter l’idee 
de meurtre. Pour lea alienes et les desequilibrds la conversion 
a lanarchie est plus decile, le terrain est bicn prepare, il suffit 
souvent qu’un incube y jette une idee pour qu’elle gerrae et 
fructilie rapidement. Le travail do M. Aubry contribuera gvan- 
derabnt a dessiller les yeux de trop nombreux indifferents ; il 
amenerachez beaucoup des reflexions graves et aidera a pro- 
voquer d’utiles reformes, depuis longtemps desireeset toujours 
attendues. 

(25 avril 1894, Revue Internationale .) 

Moreau de Tours (de Paris). 


Medecine Legale et Anthropologie criminelle 

• * 

La justice criminelle en France et en Algdrie pen¬ 
dant I’annde 1890 [Rapport , Journal officiel du 29 octobre 
1893). — Le document differe tres peu de celui qui l’a precede 
(voir le compte rendu de l’annee 1889 au n° 5501 de la Revue). 
Les autorites judiciaires ont cu a s’occuper d un millier d'af¬ 
faires seulement en moins qu’en 1889. Les Cours d’assisos ont 
eu a juger 2982 affaires criminelles, 138(3 (4(3 p. 100) relatives 
a des attentats contre les personnes, et 1596 (54 p. 100) a des 
attentats contre les proprietes, avec un total de 4078 accuses 
(35 de moins qu’en 1889 ; c’cst, eu egard a la population, 11 
accuses pour 100.000habitants). — Sur 100 accuses, on compte 
85 hommes et 15 femmes ; sur 100 homines juges, 30 le sont 
pour des attentats contre les personnes ; la proportion pour 
ies femmes depassc la moitie (51 p. 100); plus des deux tiers 
de ces dernieres sont accusees d’infanticide ou d’avortement. 
— Au point de vue de l’age, sur 100 accuses, 16 ont moins de 
21 ans, 14 ont de 21 a 25 ans, 18 de 25 a 30, 25 de 30 a 40,15 
de40 a 50,12 plus de 50 ans. Jusqu’a 50 ans, les accuses ont 
commis plus de crimes contre les proprietes (61 a 65 p. 100) 
qucde crimes contre les personnes (35 a 39); mais a partir de 
cet flge, la premiere proportion n’est plus que de 45 p. 100, 
tandis que la seconde s’eleve a 55, a cause du grand nombre 
de vieillards poursuivis pour des attentats a lapudeur sur des 
enfants. C’est a cette meme circonstance qu’il faudrait sans 
doute attribuer la superiority du chiffre des veufs qui ont a re- 
pondre de crimes contre les personnes. Mais dans l’ensemble 
dela criminalite, la proportion d’accuses la plus forte reviont 
aux celibataires (59 p. 100), puis aux maries (28 p. 100), celle 


Digitized by CjOOQle 



AHCHIVIO DI P8YCHfATRIA 


283 


des veufs etant de 13. — 74 p. 100 dea accuses savent lire et 
dcrire, 21 sont completement illettres, 5 ont re$u uno instruo- 
tion plus ou moms grande. La proportion des crimes contra 
les personnes s’abaisse avec le degre de l’instruction, etcelle 
des crimes bontre les proprietes augmente. — D’apres les 
professions, l’on a, sur 100 accuses, 38 sujets appartenant a 
l’agriculture, 29 al’industrie, 14 au commerce, 6 a la domestic 
cite, 6 aux professions liberates (avec les fonctionnaires et les 
rentiers), 7 a la categoric des gens sans aveu. — Sur 100 
accuses, 12 n’ont pas de domicile, 43 sont domicilies en ville 
et 45 A la campagne ; les crimes contre les proprietes sont de 
. beaucoup plus frequents dans les centres urbains. — Relative- 
ment aborigine, 92 p. 100 des accuses sont fran^ais et 8 sont 
etrangers. Les Tribunaux correctionnels ont eu k jugcr 191.700 
affaires, 1157 de plus qu’en 1889, augmentation se referantsur- 
tout aux delits de vagabondage et de mendicity. Le nombre 
des prevenus s’est eleve a 229.134 : 202.758 (88 p. 100) sont 
poursuivis pour debts communs, et 26.385 (12 p. 100) pour des 
contraventions fiscales ou forestieres. Sur 100 prevenus, il y a 
80 hommes et 14 femmes. L’application de laloi du27 mai 1885 
aurait amene une diminution dans les chiffres des individus 
en dtat de recidive legale (redegables). Le nombre des arrets et 
jugements de condamnation rondus des accuses ou prevenus 
recidivistes est monte en 9 annees de 92.825 a 100.781, tandis 
que celui des condamnations prononcees contre des individus 
comparaissant pour la premiere fois devant la justice estdes- 
cendu de 109.870 a 106.544. C’est, d’une part, un accroissement 
de85 p. 1000 et, d’autre part, une diminution de 27 p. 1000. 
Rapprochement bien demonstratif de l’influence de la recidi- 
vite sur la criminalite geneirale. En Algerie et Tunisie, les 
cours criminelles ont eu a juger, a propos de 472 affaires, 699 
accuses ; les tribunaux correctionnels ont compte 11.000 affai* 
res avec 15.474 prevenus. C’est une legere amelioration par 
rapport a l’annee precedente. 

(lOjanvier 1894). 

A. Corre (de Brest). 

Arohivio di psiohiatria, science penali ed antropo- 
logia criminale. (Vol. XIV, fasc. VI. Turin, 1893).— 1° Epi* 
leptique homicide . C’est la un de ces meurtres comme en com* 
mettent journellement les epileptiques. Devant la Cour d’assi- 
ses de Ravcnne, les conclusionsd’irresponsabibte porteespar 
le medecin-expertfurent acceptees, et le meurtrier fut acquit- 
te. — 2° Paranoique uxoricide . Unsieur B... frappa d’un coup 
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dehache a la t6te, sa femme en etat de grossesse avanc^e, et 
eausa sa mort. B. est un degenere, hereditaire et atteint de 
delire de persecution et doitStre considere comme irresponsa- 
ble de l’acte qu’il acommis. —3° Fou moral genesique. Obser¬ 
vation d’un homme, cretin luxurieuxtype, veritable delinquant 
ne, qui se portait sur ses filles a des attentats deplorables. 
Malgre son histoire hereditaire bien nette, F... fut condamne 
par la Cour d’assises de Venise a 7 ans, 9 mois et 10 jours de 
reclusion. 

(Moreau de Tours, de Paris). 

Une observation d’enfant menteur. (Mezeray : Revue 
de Vhypnotisme , juillet 1893, pp. 17 a 20). — Fillette de 14 ans, 
menteuse, indisciplinee, renvoyee de tous les pensionnats. 
Accuse son oncle d’avoir avec elle des rapports sexuels.On lui 
suggere de se bien rendre compte de ses paroles et peu a peu 
elle nie tout ce qu’elle avait faussement assure. 

Bidon (de Marseille). 

(Revue Internationale , d^cembre 1893.) 

La jalousie morbide (D. Stefanowski : The Alienist and 
Neurologist , juillet 1893, pp. 375 a 388).— La jalousie est inhe- 
rente a l’acte sexuel m6me dans les especes animales. Chez 
l’homme c’est un (Hat psychique surtout masculin, dont on peut 
reconnaitre trois grands types : 1° jalousie animale (j. des 
sens, selon Bourget) ; 2° jalousie morale (j. du coeur, de Bour- 
get) ; 3° jalousie sociale, dans laquelle le sens genital n’a sou- 
vent aucune place, mais ou la souffrance vient de l’atteinte 
portee aux sentiments d’honneur, deproprieteetd’amour-pro- 
pre. En outre, ces varietes se combinent et s’unissent de mille 
manieres. Ce sentiment s’exagere dans la jalousie morbide 
qui est surtout le fait des degeneres et plus encore des alcoo- 
liques ; elle pousse au crime, m6me quand son point de de¬ 
part est passe. Elle tient a une desagregation de la personna- 
lite dans laquelle les pensees,caresses.., de la personneaimee 
avaient organise des etats de conscience dont la rupture est 
tres douloureuse. —Chez d’autres sujets, il y a anesthesie de 
la jalousie: chez les masturbateurs, les clients des maisons 
de tolerance et les lecteurs d’ouvragespornographiques. Une 
paresthesie de ce sentiment est l’excitation que produit chez 
certains sujets la vue des rapports sexuels ou la certitude de 
rinfidelitede la personne aimee. 

H. Bidon, de Marseille. 

(Revue Internationale , ddcembre 1893.) 
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Anthropologie criminelle (James Weir : Medical Record , 
13janv. 1894, p. 42). —L’A. decrit, avec Lombroso, le crimi- 
. nel comme un etre anormal ; c’est moralement et ntentale- 
ment un atavisme, repousse mille et mille siecles en arriere, 
a c6te de ses ancAtres pitheciens. C’est un sauvage au milieu 
de la civilisation. Parmi les caracteres anatomiques du crimi- 
nel, de race blanche, l’A. n’a rencontre que 3 fois la saillie 
bilaterale de la suture sagittale : il a vu 5 fois sur 10 le progna- 
thisme, et dans tous les cas de criminels d’instinct, la saillie 
(les pommettes. L’oreille des assassins est toujours longue, 
celfe des voleurs est petite. Sur 20 cerveaux de criminels ha- 
bituels, 19 presentment des anomalies marquees. Sur 1 negre 
assassin, les scissures etaient tres confluentes, et le cervelet 
n’etait pas recouvert par le cerveau. Sur 2 assassins, les eir- 
convolutions etaient peu nombreuses, avec peu de substance 
grise. Tous ces cerveaux avaient uu poids inferieur a la nor- 
male. Quelques-uns presentaient 4 circonvolutions frontales ; 
sur l’un, les 2 premieres frontales etaient fusionnees. Sur les 
criminels Ages, surtoutles meurtriers, V A. a note, comme sur 
les chimpanzes Ages, un pli triangulaire special a Tangle in¬ 
terne de la paupiere superieure. Les malfaiteurs ont encore 
une fixite particuliere dans le regard, une diminution de la 
sensibilite. 

Alezais, de Marseille. , 
---- 

VARIA 

Tumeur de la dure*mere spinale (Case of tumour of 
the spinal dura mater), par Ransom et Thompson (The British 
medical Journal , 24 fevrier 1894, n° 1730, p. 395). — Un homme, 
ni syphilitique, ni alcoolique, se plaint de douleurs dans la 
region de l’epigastre et dans la partie correspondante de la 
region spinale dorsale, sa marche devient faible, ses reflexes 
s’exagerent, il oflre dy clonus du pied. On constate chez lui 
des zones d’anesthesie a la partie anterieure des deux cuisses, 
ainsi que des plaques d’anesthesie au niveau des regions dou- 
* loureuses du tronc. On diagnostique une tumeur de la dure- 
mere ; l’operation, consistent en la resection des lames verte- 
brales, est entreprise, elle est tres laborieuse et le malade y 
succombe. A l’autopsie, on trouve une tumeur sarcomateuse 
de la durc-mere, n’ayant determine sur la moelle que des 
lesions localisees au niveau de la seule partie qui est le siege 
de la compression. (Ga\. Hebd., 30 mai 1894.) 
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Les Exeentriques (1), 

Sous ce titre « les Excentriques ou desequilibrds du cer-* 
veau », M. le D r Moreau, de Tours, publle, dans la collection de 
la petite Encyclopedic midicale , un volume de vulgarisation 
amusante (2). II relate une foule de faits qui se sont produits 
depuis 1880, dpoque qui a vu nattre cette epidemic. 

Nous reproduisons presque en entier le premier chapitre. 

D' M. R. 

« Qu'cst-ce done qu’un excentrique ? % * 

Poui*le monde, Texeentrique est un individu d'un earactere 
original, sujet a des hearts. 

Pour le mddecin, Texcentrique est un d^sequilibr^ qui a le 
privilege de ne pas se faire renfermer. C’est un aitend avec 
conscience, entratnd a des actes extravagants sans quesa rai¬ 
son elle-mdme soit pour cela alterde, mais aussi sans que sa 
volontd ait souvent la force de l’empdcher d'agir. 

A cGte de ces individus dont l’etat mental anormal nette- 
ment caractdrise ne sauraitdtre mis en doute, ilen estd’autres 
(etce sont principalement ceux-la que nous avons en vue ici) 
queleurs actes font qualifierdVxcentriques et qui, en rdalitd, 
ne sont que de simples victimes de la contagion imitative. Ce 
ne sont pas des alienes a proprement parler, mais ils se 
rattachcnt cependant a la grande famille nevropathique ; ces 
gens, en un mot, qui se font remarquer par leiu* earactere bi¬ 
zarre, par la soif de la renoromee et qui, pour faire parler 
d’eux, n’hesitent pas a se signaler par des actes etranges, sont 
tous ou presque tous des hereditaires : en cherchant bien, on 
trouvera toujonrs chez eux les traces d’une tare nerveuse inde<- 
niable. Tels sont ceux qui se sont signales a rattention public 
que dans le cours de ces dernieres annees par des voyages en- 
trepris avec des moyens de transport bizarres, des actes plus 
ou moins fhntastiques, des dernieres volontes plus ou moins 
etranges. 

Nous donnerons des exemples curieux de ce que nous pomv 
rons appeLer la « contagion de l’excentricite », 

— Carat'tdres psychologies de I’excentricite , EUe doit etre f 
consideree comme une folie incomplete, Elie reconnait, eneffetj 
les mdmes conditions pathogeniques, hereditaires ou idu> 
syncrasiques que la folie confirmee veritable. Yeritables alienes 
raisonnants, ces individus sont constamment dans un etat 

(1) Journal d*Hygiene, 3 mai 1894. 

(2) Societds d’Editions scientiflques. — Paris, 1894. 
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interm 6 diaire a la raison et a la folie confirmee, a laquelle il 
aboulit souvent en se transformant brusquement, et passage- 
rement, en manie simple ou ambitieuse. Ges personnes se. 
croient egales ou m 6 tne superieures a toute autre. 

L’auteur signale une serie d’individusayant une disposition 
d'esprit particuliere qui n’est pas, assurement, une preuve de 
folie, mais qui, par sa nature, se classe en dehors des actes 
purfaitement raisonnes et logiques de l’organisme intellectual 
et qu’on doit regardcr comme une tache dans l’esprit, une de- 
fectuosite innee, une incommodite, sinon une maladie de 
l’dme. Cefte disposition d’esprit porte a exagerer toute chose 
sans motif, avec la plus parfaite indifference, et, pour ainsi 
dire, tout naturellement. * 

Ces sujets se font remarquer par un manque complet d e 
quilibre dans leurs fonctions mtellectuelles ; ils ont parfois 
des qualit^s brillantes, des aptitudes distingu^es, des instincts 
bizarres et energique^, mais ils manquent de direction et de 
suite dans les idees, se font remarquer par l’incoh^rence et 
l’irregularite de leur actes, et offrent une faiblesse de juge- 
mentqui indique de graves lacunes dans leurs facultes. 

En general, le sens moral leur fait completement defaut, et 
ils commettent lc bien et le mal sans discernement. 

Quelque-uns ne sont pas mauvais, ils sont genereux a la 
fa^on des prodigues, disposes a se mettre en avant, moins par 
devouement que par defaut de reflexion ; ils sont courageux 
plus par insouciance que par formed de cceur, mais la plupart 
sont enclins au mal et s’y complaisent d’autant plus qu’ils 
manquent absolument de sens moral. 

Comme ils ne sont pas completement, et aux yeux de tous, 
de veritables fous, aucune mesure legale et protectrice n’est 
prise le plus souvent a leur egard. 

Folie, excentricit 6 , sont deux etats pathoiogiques ayant une 
origine commune si Ton veut admettre que, hereditairement, 
un etatde folie reelle ne peut se reproduire, se transmettrc 
des ascendants aux descendants qu’avec des demi-teintes et 
des tons radoucis. 

II n’y a pas de petits c 6 tes dans la science : chaque fait a sa 
valeur et, lorsqu’il se joint a un certain nombre d’autres sem- 
blables, il se degage le plus souvent, pour ne pas dire tou- 
jours, 11116 conclusion rigoureuse, precise, interessante, par¬ 
fois inattendue. Telssont les faits que vise plus particuliere- 
ment ce travail,faits bizarres ,veritablement excentriquesqui, 
dans ces derniers temps, sont venuf* appeler l’attention pu- 
blique. 
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Mais qu’on ne s’y trompepas : nous n’avons pas affaire ici a 
ces exeentriques morbides, seieiitifiques en quelque sorte, 
.dont nous venons de resumer les principaux caracteres. Non. 
Ici, rexcentrieite reconnait une toute airtre origine. 

Limitation joue le principal rble ; c’est une veritable epide¬ 
mic, c’est-a-dire un fait pathologique parfaitement defini, in- 
discutable : on ne voit que des gens qui cherchent a se sur- 
passer en excentricite, et l’histoire de cette nouvelle epidemie 
est curieuse et instructive. 

Nous assistons a sa genese : fait simple, raisonnable, nor¬ 
mal; peu a peu, la curiosite des gens est mise en eveil par le 
recit qu’ils ont lu. « Quoi ! cen’est quecela ! j’en ferai autant, 
mieuxmeme. » Petit a petit, l’idee s impose a leur esprit, ne 
leur laisse plus de repos, et un beau jour ils executent leur 
projet tendant a surpasser le ifiodele, tout en suivant scrupu- 
leusement sa manierede faire. Un mot, une parole suffit pour 
faire eclater l’idee latente qui germait en eux. 

Ces faits identiques ont eu un certain retentissement dans 
lepublic, les journaux en out parle, ont commente les peripe¬ 
ties et les accidents de la route, bref ont excite la curiosite pu- 
blique. 

C’est alors qu’entrent en scene les nerveux qui, l’esprit frap- 
pepar ce qu’ils ont lu, s’empareront avec ardeur de l’idee, et 
avec leur esprit a fond maladif, amplifient, surchargent, lut- 
tent a qui trouvera un moyenplus original de se distinguer et 
d’eclipser leurspredecesseurs. 

En suivant attentivement la filiere des faits recueillis, au 
jour le jour, on voit toujours de j>lus en plus fort, sans un re¬ 
tour en arriere. 

Cette epidemie est-elle terminee ? nous ne le pensons pas : 
ellepourra presenter des moments de repit, mais il est evident 
qu’elle se produira dans toute son intensite : la moindre occa¬ 
sion peut la faire renaitre. Les faits changeront sans doute, le 
fond restera identiquement le mdme. » 

D r Moreau, de Tours. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frfcres, place Saint-Andr6,3 
Maison spcciale pour Journaux et Revues. 
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ETUDES f»K PSYCHOLOGIE SOCIALE 

LA FOULE CRIMINELLE 

ParJ. Luys. 

Jc public sous cc titre un resume fort bien fait, dans la 
Revue Scientifique, aout 1892, de l’ouvrage d’un auteur 
italien, Scipio Sighelo,,qui a expose dans uno publication 
rdeente des essais de Psychologiecollective sous lc titre que 
nous indiquons « Les foules criminclles » (1). 

Ces idees nouvelles expriment des fails de Physiologic 
sociale qui commencent a peine a sc faire jour dans la 
litteraturc scientifique; — cten ccla,elles edairent retrospec- 
tivement I’histoircd’une lueur strange qui nous montre les 
avcuglcments, les insanites, les crimes commis paflcs hom¬ 
ines assembles, entrainds automatiquement paries gestes, 
par les paroles de ceux qui lesconduisentet les suggestion- 
nent et qui arrivent k commettre ces sinistres actions, ces 
crimes inconscicnts, ces actes de devastation sans but, 

(1) Bibliotheque de Philosophic contemporaine. Chez Alcan. 1892, 
Paris. 
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sans motif, qui torrorifient Jes populations paisibles (1). 

Tous ces phdnomfcnes Stranges se rencontrent k chaque 
page de l’liumanitS avecle mftme mdcanisme.— Ce sont par- 
tout des explosions subites de l’dmotivite des foules qni, 
obdissantk lavoix d'un seul homme, se mettent en mouve- 
ment dans le sens indiqud par lui, et cela d'une facon au- 
tomatique et inconsciente, rien que par la mise en action 
des Energies automatiques innSes. 

I. Deshommes de magdndration ont StS amfime pendant 
la terrible annSe de 1870-71, pendant le siSgc de Paris, d’en 
voir de bien lamentables exemples et de constater sur place 
quolidiennement, en quelque sorte, la puissance d'un mot, 
d’une phrase suggestive sur 1 ’SmotivitS des populations 
affoldes. 

Que de fois n’ai-je pas, pendant cette tristo epoque, vulc 
long de nos boulevards un innocent promeneur pris pour 
un espion prussien et malmend par la foule ameutec ? 

II suffisait d’avoirun vStcment special, une allure particu- 
liSrc pour dSplairc k unmauvais plaisantqui passait, (laplu- 
partdutemps ivre)pour Stre interpelle, houspillSet traits de- 
vant la foule ameulSe, d’espion prussien! — II n’en fallait pas 
davantage et la malheureuse victime do ce guet-apens Stait 
conduite au poste voisin, vivement malmenSe en route et 
quelquefois trfcs violemment meurtrie, comme j’en ai cons- 
tatd maints exemples. 

N'ai-je pas vu, en raison des mdmes incitations aveugles, 
des memos tendances a subir l’impulsion de ces foules llot- 
tantes, un brave gdndral de l’armdc de Paris, un vaillant 
champion de la Defense nationale, subir lui-m 6 me les 
mfimes demonstrations liostiles ? 

Ce general du gdnie en uniforme, relevait on avanl des 
baslions, quelques details techniques, son carnet de notes a 
la main. Aussitdt qu’on le viten train de prendre des notes, 
les passants le considdrent comme suspect, «il reldve les 
plans de la Defense, dit-on, e’est un traitre, e’est uncoupa- 
ble » ctalors, — I'dbranlement se propage, menagant ; sur 

(1) On lira avec grand intdrdtle travail magistral deG. Tardes con^u 
dans le m&me ordre d’id6es —intitule a Foules etsectes au point de vue 
criminel », Revue des Deux-Mondes, nov. 09, p. 81P. 
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celle donnee on cntoure le gEnEral, on l’assaille et on lai 
arrachc ses Epaulettes san3 autre explication. Sans le sc- 
cours de gens raisonnables appartenant a Tarnide qui, par 
hasard sc trouvaient aux environs, je ne doutc pas, 
k la fai;on dont Forage sc prEparait, dont lcs cris de trahi- 
son et de mort so rEpercutaient de proche en proche dans 
ces masses tumultueuses, que lepauvre gEneral n’eut trouvE 
surles remparts qu’ii inspcctait une mort imprevue. 

Tous ces entrainements, tous ces mouveraents, aussi su- 
bits qu’irrEsistibles des foules sont an des phenomEnes les 
plus 6Iranges qui commencentkfrapper Tesprit des homme9 
rEflEchis.— II y a l&Evidemmentun nouveau chapitre de psy* 
chologie qui vient k s’ouvrir. Et ce sera inconteslable- 
ment un tilre de gloire pour les psychologues et les phy- 
9iologistcs qui s’occupent des mobiles divers des actions hu- 
maines que d’essaycr de jeterun trait de lumiEre sur toutes 
ces obscuritEs. — Leur Etude dEcElc, en elTet, des activites 
nerveuses nouvelles qui entrent en jeu et qui se dEvelop- 
pent corarae des sources Electriqucs par influence en met- 
tant successivemcnt en feu les forces latentes qui sommcil- 
lent inconscicntcs et qui n’attendent qu’une Etincellc pour 
produire une explosion subite. 

Et il est vraiment curieux de constater que tous ces phE- 
nomencs d’cntraincment automatique des foules, pour pcit 
qu'on y rEflEchisse, abstraction faitc de ce qu’ils ont de ter^ 
riliant, n’en sont pas moins rEgis par les mEmes lois natu- 
relles dcla vie du systEme nerveux.— Ce sont les mEmesfor¬ 
ces automatiques qui rEglent la machine humaine dans ses 
opErations quotidiennes qui prennent Si un moment donnE 
une allure extraphysiologique ; — ce sont les mEincs lois de 
la suggestion donnEe et re^ue, qui sont partie prenante de 
phEnomEne, mais en tout et pour tout, e’est une face nou- 
velle de la vie nerveuse qu’ii est bon d’Etudier dEs mainte- 
nantk Faille des donnEes rEcentes que les etudes de l’hypno- 
tisme ont mises si vivement en lumiEre. 

L’cxpErience quotidienne nc nous montre-t-elle pas k 
chaque instant que sous forme deconseils verbaux, d’injonc- 
tions plus ou moins impEratives* de discours Ecrits (les jour- 
naux), l’hommc qui parle, qui Ecrit, agit sursonsemblable par 
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influence commc un foyer elcctriquc, decompose son dice- 
tricite mentale propreel l’attire danslc sens qu’il indique. - 
Quand on entend la voix d’un ami qui vous conseille, d'un 
oratcureloquent qui vous attire; qu’au theatre on est saisi par 
des tirades pathdtiques, onest,malgrd soi, bouleveisd et les 
caractdres les plus froids sentent malgre oux, leur 6motivite 
naturelle surgir etsc manifesler sous ses formes extdrieures, 
l'anxidlc et les larmes. — En presence do ces situations, 
soit naturellcs, soit meme artificiellcment crdecs, comme le 
thdatre, nous sommes jc dirai m£me belement actionnes, 
alors quo nous savons trds bienque toul ce que nousvoyons 
n’est que liclions et convention. Et cetle action dure plus 
ou moins longtemps. Elle s’dvapore peu a peu cn faisant 
suite a d’autres preoccupations courantes (1). 

Nous savons tous, pareillcmcnt, que I'inimense majority de 
nos semblables qui constitue,commc ondit, le grand publiccl 
que les brasseurs d’affaires d6signent gdntfralement sous le 
nom de gogos (douds cependant d’un certain bon sens dans 
une sphere limitde), sent cependant pour des affaires aux- 
quelles ils ne sont pas prdpards d'une crddulite intarissable, 
surtout dans les classes inferieures de la socidtd. — Dans 
rdJdment passionnd qui constitue les foulcs, cc qui est dcrit 
dans leur journal, est ecrit, comme ils disent ; ils Vaccep - 
tent, et ils ne le disculent pas, ils le croient commc rdel. Et 
ce qu’ils entendent dans les lieux de reunions publiques, dans 
leur commerce avec des camarades beaux parleurs, ils lac- 
ceptent d’emblde comme un programme 5. suivre et c’esl 
ainsi que se fait le dressage des populations. 

L’homme ainsi prepare accepte les suggestions qu’on lui 
donne, ils les fait siennes. 

II se les incorpore, et arrive ainsi a executor automatique- 
ment, comme une consigne, les conceptions altruistes qui lui 

(1) Les medccins alienistes savent, par experience, que la plupart du 
lemps les troubles de la folie derivent d une excitation prolongs des 
regions emotives et que l'gmotivite est le grand ressort qui dirige les 
id^es et les actions hutnaines. 

(2) J’ai rapporle il y a deja plusieurs anndes, dans mon livre sur les 
fonctions du cerveau, une serie de phenomenes de m£me ordre dans 
lesquels j’ai mis en saillie les actions auiomaliques des cellules cere¬ 
brates non seulement cliez l’individu isole — mais encore sur l’enlou- 
rage de celui qui parle.— Des cette epoque, je me suis sans le savoir 
trouve tHre un pvtcuvseur de la suggestion. 
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sont suggdrecs. II agit alors sans inflexion, sans resistance, 
par pure apathie mentale, comme un ressort, dont leddclan- 
chement a 6te mis en action par une volonte qui n’Etait pas 
sienne. 

II y a done chez certains individus plus ou moins d£g<5- 
nEres, plus ou moins dEsEquilibrds, bonasses et faibles 
pour la resistance, des reserves latentes d’influx nerveux 
mobilisables qui sont prates se rdpand/e au dehors, et h 
produire desaclesquelconques bonsoumauvais, comme pen¬ 
dant unepdriode d'obnubilation mentale,tout h fait enddsac- 
cord avec leurs habitudes, et cela, parce que ils etaient reu¬ 
nis a leurs semblables, parce qu'ils ontet 6enlralne$, comme 
ils disent, et qu'il fallait hurler avee les loups. 

Et tout cela s’est opdrd par lc fait de Tintervention d’une 
parole autoritairc qui incontinent a suggestionne le trou- 
peau en marche, soit par la voix, soit par le geste, soit par 
ecrit, et Ta pousse a Taction! 

II. Mais, ce n’est pas tout. — Ilya encore des forces de nature 
purement physique qui entrent en jeu dans tous ces agisse- 
ments. 

C'dtait emettre une verite banale, que de dire que Tdtre 
humain, Tdlre vivant engendre a 1’etat normal certaincs 
unites de chaleur, — que cette chaleur rayonne autour de 
lui — et, quand il ya un certain nombre d’unitds humaines 
assembiees, ces rayonnements calorifiques modifient la 
temperature de Tatmosphfere ambiante. Ils s’dchauffent les 
uns les autres. 

Mais, les dtres humains nemeltent pas seulementdecalo- 
rique autour d’eux.—Les recherches modernes commencees 
par Reichembach, poursuivies par de Rochas, et par mes tra- 
vaux personnels en Hypnologie, nous permettent d’aflir- 
mer, qu\\ c6te du tluidc calorique, il y a de nouveaux agents 
electriques, magnetiques, qui rayonnent pareillement des 
dtres vivants et constituent par cela mftme dcs forces vives 
qui s’extdriorisent (1) et forment autour d’eux une sorte 

(1) Je ne fais que signaler Taction des poissons Electriques, les etin- 
celles qui se degagent dans l’obscurite dela peau du chat et les efflu- 
vesphosphorescents que Ton constate au fond de Tofcild’un grand nom- 
bre d’animaux. 
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d'atmosphdre, invisible pour nos yeux, mais visible cepen- 
dant pour certains individus et pour certains milieux. 

Dans mes cours a la Charitd, j’ai signals que le systd* 
me nerveux des dtres vivants dmcttait des effluves com¬ 
parables k ccux qui sortent des barreaux aimantds, et 
que des yeux, des oreilles, des nat*ine3, de toute la surface 
cutande des offltives colords d’une fa^on variable, visibles 
dans certaines conditions so ddgageaient, — et qu’en un 
mot, I'dtre humain transpirait par la peau, par le regard et 
que Fair expird de sespoumons, son souffle et ddgageaitun 
veritable fluidc vivant et personnel, reprdsentant ainsi une 
force rayonnante susceptible do s’extdrioriser aussi simple- 
ment que le calorique, et dont toute sa masse est le foyer 
gdneratcur. 

Eh bien! ces phdnomdnes de radiation centrifuge, ces for¬ 
ces caloriques, dloctriqucs, magndtiques, neuriques qui font 
partic des dtres vivants, en gdndral,et de l’hommc, on tant 
qu’individualitd, a mesure qu’ils se repandent en dehors, 
prennent le contact avec les individualitds ambiantes simi- 
laires.—II y a une fusion, imprdgnation sympathiquc ou an- 
tipathique des dlres vivants qui se touchent ainsi k distance 
par l’irradiation lluidique, — et Ton est ainsi amend k pen- 
ser que, quand les dtres sont ainsi rassomblds dans un es- 
pace clos, — do mdmoils s’echauflent les uns les autres par 
{’irradiation calorique — etdc mdme ils s’dlectrisent, se fu- 
sionnent les uns les autres par les incitations inconscieni- 
ment perques des effluves ncuro-magndtiques qui sc dd- 
gagent de lour sysldme nerveux et de leurs expansions ncr- 
veuses sensoriolles pdriphdriques. 

II rdsulte ainsi de toutes ces energies radiantes un po- 
tentiol dlectro-magndtique trds intense, dnorme dans sa 
puissance dynamique qui va former une atmosphere vdri* 
table chargde d’dlectricitd nerveuse, apte k produire alors 
sur des sujets inconseiemment imprdgnds, ces effets imprd- 
vus et aveugles, qui expriment la tension emotive des fou- 
les asscmbldes. 

C’cst ainsi, que ces puissances mystdrieuses, dans cer¬ 
tains cas, entrainent des mouvements sympathiques, des 
applaudisscments frendtiques, alors que la voix do l’actear 
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aim6 determine dans Tauditoire ces dmotions sympathiques, 
qu’il s’exprime avec animation et qu'il inculque k ceux qui 
rdcoutent,et qui se dressent attentifs k ses parolos vivantes: 
L’auditoire est, comme Ton dit, suspendu 3tses lfcvres. 

C’est ainsi quo, dans les assemblies publiques plus ou 
moins tumultueuses, la voix plus ou moins colorie do l’ora- 
teur, son geste impiratif, dcvienncntlos facteurs vibrants du 
rayonnement de sa pefsonnaliti vivante. — Dans d’autres 
milieux ce sontencore les mimes forces qui, dans les classes 
populaires constituent les mouvements tumultueux des reu¬ 
nions, ces promenades, ces meetings, ces mondmes parisiens 
dont nous avons vu maint et maint exemples, lous ces mou¬ 
vements ne sont queles expressions cxtirieures de certaines 
incitalions verbales qui donnent lc branle au Iroupeau, et 
qui, uno fois le mouvcment communique, agit au hasard 
en criant vive le Hoy, — vivo la Liguc! 

III. Jerappclle encore dansle domaine exclusivementmili- 
tairc cesphenomines irrcSsistibles deerits par tous les auteurs 
sous le nom de terreur panique. 

Ilsuffit, qu’un moment quequelquesindividusaffolds prcn- 
nent peur, etque leur systeme nerveux s'orientc dans celte 
direction imprivue, — les voisins se mettent k l’unisson (com¬ 
me nous voyons dans nos laboratoires, ces sujets hypnotises 
transmettrea leur voisin les emotions experimentales qu'on 
leur aura communiques), etalors, dans ce mouvement de 
panique on voit TefTroi se gendraliser, et les hommes k la 
debandade se mettre k courir de tous cdtis au hasard sans 
saVoir pourquoi. — Et c'est ainsi qu’on a vu des corps 
d’armie, pris de terreur subite, deserter les champs de ba- 
taille amenant ainsi des disastres inattendus — tant il est 
vrai qu’il suffit souvent d’une ldgfere impulsion survenuo 
dansune tftte humaine pour determiner par son rayonne- 
ment rapide une mise a l’unisson du milieu ambiant qui 
s’en imprigne, obeit, et arrive ainsi k accomplir une sdrie 
d’actes coupables, inconscients, auxquels il manque d une 
fa^on absoluela sanction de la personnalite conscientc (1). 

(1) Les anlmauxsont, comme on le sait, aptes & suivre par entratne- 
ment automatiquerimpulsionqui leur vient d’undeleurs semblablcs.— 
On sait que les oiseaux au moment des migrations annuelles se grou- 
pent et s’alignent suivant une ordonnance voulue et suivent docile- 
ment leur chef debande.—Les raoutons, les bceufs agglomerds suivent, 
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IV. Voici maintenant le lexte du complc rendu, tresbien 
fait, dc Scipion Sighfcle ct qui sort de complement it tout 
ce que je viens d’6crirc k cc sujel (1): 

« C/est une observation banale que les hommes r^unis, 
aussi bien cn assembles parlementaires qu’cn auditoires 
de clubs, jeunes ou vieux, graves ou legers, nc semblent 
mettre en commun que ce qu'ils out de mauvais. Com¬ 
ment se fait-il done, alors qu’il semblerait logique d’admet- 
tre que 1c tout, possed&l au moins les quality des parties, 
que la psychologic d’une foulc soit infailliblemcnt la psy¬ 
chologic d’un 6tre infdricur, d’intelligcnce trfes mediocre, 
el toujours porte plutdt au mal qu’au bien ? 

«La psychologic des foules est un curieux sdjctqui n’a pas 
encore ete traite dans son ensemble. Quelques essais enont 
ete presentes par diflercnls auteurs, qui n’ont ccpendant 
resolu que quelques points de ce problfcmc passionnant. 
Ainsi M. Tarde a vonlu rendre comptc, par Tinfluencc de 
Timitation — qui n’est autre chose que la suggestion qui 
s’exerce normalement cl fatalcment h l’etat dc veille sur 
des individus reunis — de Torientation rapidc et souvent 
inattendue des sentiments des collectivites. Mais Tinfluencc 
de Timitation est insuffisante pour expliquer la tendance des 
foules au mal, et Ton nc voit pas pourquoi une idee 
genereuse, un bon mouvementnc seraient pas aussi facile- 
ment imites que leurs contraires. C’est qu’il faut faire inter¬ 
vene une autre consideration, tiree d’une observation qui 

sous la direction d’un chef qu’ils connaissent la direction qu’on leur 
donne, — et cela avec une docility moutonniere bien connue. — Mais, 
a l’6tat pathologique, ces Stranges entrainements des individus isoles 
arrivent a recevoir un earactere d’intensit6des plus saisissants. Sur 
les champs de bataille et apr6s la lutte, les chevaux abandonnSs se 
rallient entreeux.lls forment alors de v6ritables escadrons sauvages, 
qui liennissent, qui galopent a travers le terrain abandonnG, et cons¬ 
tituent de v6ritables avalanches animees qui passent aveuglement sur 
tout ce qui r^siste et constituent un danger de plus pour les pauvres 
blesses qui ne peuvent pas se derober. 

Zola, dans son livre sur la Debacle, nous a trace sur ce point, k pro* 
pos des6v6nements de Sedan,des pages 6mouvantes qui mettent en 
saillie, l’action des forces animates inconscientes en mouvement. 
L’espece humaine, l’esp&ce animale, obeissent done aux monies lois 
in61uclables, aux mOmes forces aveugles qui animent leur systeme 
nerveux. 

(1) Un vol. in-18 de la Bibliotheque de Philosophic contemporaine ; 
Paris, Alcan, 1892. 
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peut parailre un peu subtile, trfcs ryellecependant, dosper- 
sonnalitds humaines. Cette observation, que chacun pout 
verifier, c'est que les hommes different beaucoup plus par 
lcurs qualit^s que par leurs dyfauts ; c'est que les progres 
en intelligence, en morality, progrfcs pynibles et precaires, 
se font dans des directions variables, non superposables en 
g^ndral chez les divers individus, tandisque le fonds de leurs 
aptitudes h^ritees, ataviques, de leurs aptitudes d’hommes 
primitifs si Ponveut, se retrouve a peu do profondeur sous 
le vernis des civilisations, immuableet d’une singuli^re uni¬ 
formity. C'est la byte humaine, partout comparable, type 
inalterable de Pespecc. 

« Ce sont prycisyment ccs aptitudes d’impressionnability 
excessive des hommes primitifs qui sont susceptibles de 
s’additionner, de se somraer dans les foules, et qui consti¬ 
tuent la psychologie de ces ytres collectifs ; car les hautes 
qualitcs du cceur et dePesprit, par lesquelles les hommes se 
distinguent, du faitmymcde la difference de leurs directions 
et de leurs tendances, s’opposent et se neutralisent mutuel- 
lement. 

« A quoiserl qu’il y ait dans unefoule un mathymaticien 
de gynie, un profond politique, un subtil psychologue ? 
Chacun de ces hommes comprend Phumanity d’une fagon 
differentc, voit les choses sous un aspect spycial qui n’est 
pas celui que voit son voisin ; chacun d’eux parle une lan- 
gue spyciale, et ils ne se comprennent pas mieux entre eux 
que les hommes incultes au milieu desquels ils se trouvent 
ne sauraient les comprendre ; mais tous, h des profondeurs 
plus ou moins grandes de leur inconscient, ont les tendan¬ 
ces bestiales de Pancytre commun qui tout h Pheure, par 
suggestion, par Pinfluence mille fois grossie de la manifes¬ 
tation extyrieure, vont faire ydater le vernis de la civilisa¬ 
tion, et se ryunir dans un effort que rien ne pourra plus 
arrryter. Ainsi peut s’expliqucr cctte sortedecristallisationqui 
oriente dans un myme sens les passions d’une foule ; ainsi 
peut s'expliquer aussi pourquoi ces passions sont toujours 
d’ordre infyrieur (1). » . 

(1) Revue scientifique , 6 aoftt 1892. 

-q^j fc,gnMrtH F «r iia .»■ 
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PARALYSIE DE LA VESSIE 

ACCOMPAGNANT UHE INFECTION PUERPERALE 

Gu6rie par suggestion d l’6tat de veille. 

Discussion de lObservation . 

Par le Docleur Henri Goudard (de La Cadi&re). 

B..20 ans, habitant Paris, (le marl garde rApublicain), 
arrive en aotit dans sa famille, pour faire ses premieres cou¬ 
ches. 

Le l cr septembre, elle accouche, dans de bonnes conditions, 
d’un enfant vigoureux. Le travail, au dire de la sage-femme, n\i 
dur£ que six heures ; les suites de couches ont d’abord Ate sim¬ 
ples ; M ,ue B... commengait k se lever. 

Le 11, je suis appele A midi. 

M ,nc B... a eu, la veille, des vomissements verts comme de la 
purAe d’oseille (c’est la sage-femme qui parle). Ce matin, A 10 
heures, grand frisson suivi de plusieurs autres A de courts inter¬ 
venes. 

Pouls petit, A 120. Temperature axillaire 40°. M me B... n’apas 
urine depuis la nuit. L’avant-veille elle Atait dAjA restee 30 heu¬ 
res sans uriner. 

Le ventre est soupl^e, non douloureux. Le vagin et la vulve 
sont tapisses de plaques grises de mauvais aspect, k odeur ca- 
ractAristique ; trAs peu d’Acoulement, depuis plusieurs jours 
dAjA. 

11 n'a pas Ate fait d’antisepsie. 

Prescription : Injections au sublime ; sulfate de quinine : 
1 gr. 50 en lavement. 

Lesoir, etat grave, respiration penible, suspirieuse ; pouls pe¬ 
tit, trAs frequent, temperature axillaire, 41°. Pas d’urine. 

Prescription : Antipyrine 1 gr. 50. — Calomel A doses frac- 
tionnees k partir de minuit. Le ventre etant souple et non dou¬ 
loureux, la vessie n’elant pas trop distendue, je ne sonde pas la 
malade. 

Le 12 au matin, aprAs une mauvaise nuit, je constate un fort 
abaissement de temperature : 38°5. Toujours pas d’urine, mal- 
gre les tentatives rApAtees de la malade. Je la sonde et je cons¬ 
tate que la vessie est absolument inerte. 

Je prescris encore un lavement quinique. 

Le soir, temperature 39°. II y a eu deux selles deierminecs par 
le calomel. Catheterisme. 
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Le 13 au malin, amelioration generate et locale ; retour des 
portes rouges. Ventre sensible au niveau des annexes, de chaque 
cdte. Le vagin et la vulve se detergent rapidement, grAce A une 
antisepsie rigoureuse. 

Toutefois, la vessie continue A rester absolument inerte, sans 
que je puisse trouver, dans fexamen de l’etat local, de raison 
plausible & cet etat de choses. 

La malade me dit Atre trds nerveuse, bien que n’ayant jamais 
eu de crises de nerfs. La sensibilite est moindre A droite qu'A 
gauche ; il semble y avoir des plaques disseminAes d’hypo-esthe- 
sie ;c’est tout ce que je constate comme stigmates du nervosisme. 

SoupQonnant n&mmoins une paralysie d’origine psychique, 
j’interroge methodiquement la malade et je ddcouvre que quel- 
ques jours avant le frisson, elle avait quitte son lit, trompant la 
surveillance de l’entourage, et Atait allee, dans la pidce voi- 
sine, faire sa toilette intime & feau froide. 

La nuit suivante, elle avait rdve que son mddecin qui avait 
trouvA le bas-ventre en mauvais etat : une retention d’urine de 
30 heures avait suivi ce rdve, et elle avait dti prendre les positions 
les plus bizarres pour arriver A vider sa vessie. EnOn, les vomis- 
sements porracds Ataient survenus le surlendemain, puis les fris¬ 
sons, etc., tout cela aceompagnd d'un Atat des organes externes 
qui laissait beaucoup A desirer, bien que l’uterus et ses annexes 
ne fussent ou ne parussent pas douloureux ; 1’ecoulement lo- 
chial s’etait arretd. 

Apres quatre jours de catetherisme, sans modification de la 
vessie qui reste absolument inerte en depit de toutes les tenta- 
tives de miction, la situation, ne me laissant plus aucune in¬ 
quietude d’autrepart, je dis A la malade : « Votre vessie est pa¬ 
ralyse par suite d’un idee fixe dont vous ne vous rendez pas 
compte, et qui est nee du rGve dont vous m’avez parle. II faut 
que ce soir, vous vous endormiez avec lavolontA Anergiquede r£- 
ver, cette nuit, A votre situation, et de vous convaincre que tout 
va bien, et que votre vessie n’a pas de raison de rester paraly¬ 
se. Vous Ates guerie. Demain vous pourrez uriaer, » 

Le lendemain, 15, la malade me dit qu’elle a eu envie d’uriner, 
mais n’a pas pu. Je la sonde et constate que la vessie pousse, 
je le lui fais remarquer. A deux heures de faprSs-midi, elle urine 
seule A plein jet. 

Le soir, en voyant ce resultat que j’attribue A la suggestion 
d’hier, je lui demande si elle a r6vA, la nuit passee, A sa situa¬ 
tion ; elle n’en a aucun souvenir. Je lui mets l’index sur le front 
et lui dis : 
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« Cherchez dans votre memoire vos r£ves de la nuit; concen- 
trez-vous; cherchez bien ; vousaller vous souvenir. » 

Au bout d’une minute de concentration : • Je me souviens, 
dit-elle ; j’ai r£ve que je pouvais miner et que j'irais settle a la 
selle . » 

Effectivement, elle a eu trois selles sponlanees dans Papres- 
midi, ce qui n'avail jamais eu lieu depuis longtemps. 

A noter que ma suggestion ne visail pas du tout le rectum. 

A dater de ce moment la guerison etait definitive et elle se 
maintient. 

M mc B... a repris aussitot Pallaitement de son enfant que les 
accidents seplicemiques m'avaient fait suspendre, et & l'heure 
qu’il est tout va bien. 

L’observation prdcddentc me semble fdconde en enseignc- 
ments. 

II s’agit h\, evidemment, d'une do ces paralvsies jadis 
qualifies reflexes, aujourd’hui plus volontiers ddnonundcs 
psychiques. 

La genese en peut etreetablie commc il suit : 

A l’origine un fait materiel :1a toilette intime faile aPcau 
froide, en cachetic de Pentouragc ; refroidissement proba¬ 
ble des membres inferieurs ; crainte d’etre surprise.— 
Premier rdsultat: Congestion des organes du petit bassin ; 
arret des lochics. — Deuxieme rdsultat : Influence sur 1c 
systeme nerveux central : d’ou lc r6vc du medecin decla¬ 
rant malades les organes du bas-ventre ; autrement dit, re¬ 
flexions de la personnalite du r6ve sur l'etat pathologique 
des organes, amenant comme consequence, en memo temps 
que sc developpaicnt les phenomfcnes d’infection, la para- 
lysic de la vessie et du rectum, et maintenant cet etat de 
choses h. Pinsu de la personnalite de la vcille. 

II est h supposer, ce me semble, que dans nombre de cas 
de paralysie de la vessie pendant les suites de couches, on 
pourrait etablir semblablement la gen^se de Paccident, et 
obtenir peut-fttre la guerison, par quelque intervention psy- 
chologique du m6mc genre. 

Je tiens h faire observer que j’ai procede cxclusivement 
par suggestion h Petat de veille. J’ai cherche & expliquer 
au sujet ma manure de voir, et h faire entrer la conviction 
dans son esprit, en insistant beaucoup sur la frequence des 
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fuits de mdme ordrc. J’ai fait ensuite un appel dncrgique k 
sa volontd, a sa puissance de concentration, en lui recom- 
maftdant de vouloir fortement l’cxdoution du rdve suggerd 
(contradictoire du rdve spontand, origine de Taccident). 
J’ai erdd, en somme, une idde fixe consciente, qui, en rai¬ 
son de son incrustation solide, desa prdponddrance ct de sa 
durde dans les spheres de fiddation consciente, a passd 
comme telle, dans la personnalitd du sorameil et ddveloppd 
le rdve nouveau antagoniste du premier, (en vertu de cette 
loi trds gdndralc que nos rdves portent surtout sur les fails 
qui ont plus fortement occupe l'esprit pendant la veille). 
Et, de mdme qu’un clou en chasse un autre, pour me servir 
d’une comparaison populaire, de mdme, Tidee suggdrde pd- 
ndtrant dans la mdme zone d’ideation que 1’auto-suggestion 
primitive, a neutralise cellc-ci. II y a 15. un proeddede sug¬ 
gestion dont on n’a pas beaucoup parld, que je sache. 
J’ignores'ilest inddit; mais jepuis affirmer quece n’est pas 
la premidrefois queje i’cmploie avec succds. 

On pourrait objecter quo M ra * II.. ,n’ayant pas urine dds le 
reveil, mais dans la journde seulement, cette circonstance 
diminue la certitude de mon inlcrprdtation. Je rdponds que 
dans la plupart des fails de cette nature, les rdsultats ne 
sont pas aussi prompts quo dans les expdriences hypnoli- 
ques vulgaires, ou la complaisance, tout au moins la passi- 
vitd du sujet, excluent toute resistance auto-suggestive. Cha- 
cun connait d’ailleurs aujourd’hui le phdnomene dtudid et 
connu sous le nom de periode d’incubation des suggestions 
chcz les hystdriques. 

On me permettra encore d’appeler l'attention sur la ma- 
nidre dont j'ai pu rappeler le souvenir du rdve par la sug¬ 
gestion, aidde de la pression digitale sur le sommet du 
front, chez une femme qui n’a jamais dtd hypnotisdc nima- 
gndtisde cl ignore encore cc que e’est que l’hypnotisuie ou le 
magndlisme. 

Ce rappel du souvenir est la preuve que j’interprdle exac- 
lenient la cause de la gudrison, ct il est, par cela mdme, 
dune certaine importance. 

Je pourrais fairc rcssortir, a propos de Tobscrvation qu’on 
vient de lire, la fagon dontnombre de maladies s’accompa- 
gnent ct so compliquent, chez les nerveux, et pout-dire 
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chez tout le mondc, de phdnomfenes purement psychiques 
(vrais rdflexes cdrdbraux) enanalysant les elements du com- 
plexus pathologique observd chez ma malade ; mais cela 
m’entralnerait au deli des limites que je me suisimposdes. 
Je me contente de poser la question. 

11 y a li un vaste sujet d’dtudes inddites dont les rdsul- 
tats, au point de vue de la thdrapeulique, peuvent etre faci- 
lement entrevus dds h prdsent. 

D f II. Goudard. 


(1) L’observation qu’on vientde lire me parait tres digne d’intdrdt & 
plusieurs points de vue et je no saurais trop la signaler hl’attention de 
tous ceux qui s’occupent de therapeutique hypnotique. 

1* 11 y a d’abord rintervention du mddecin suggestionnant dans le 
cours d’une maladie aiguih— C’estun point special sur lequel j’ai deja 
appele l’attention et que j’ai mis en pratique, chez une jeune femme 
atteinte de metro-peritonite avec vomissement, cyanose, constipation 
— et dont j’ai pu arrdter les accidents a l’heure flx6e, et qui a gu6rl 
par suggestion. — Seuleruentje l’avais endormie. 

2* La question de pouvoir donner a \'6tat de veille une suggestion 
utilisable est un point de therapeutique d’une grande port6e et qui 
peut rendre de nombreux services a tous les praticiens. 

Ilya encore 1’evocation du souvenir de I’etat suggeslif par l’appli- 
cation dudoigtsur la region frontale.—G’estun phenomene deja connu, 
mais qui dans certains cas est d’une grande utilite pratique, et qui 
mGme peut tHre utilise en medecine legale. — Je crois done qu’il y a 
de grands avantages a entrer dans cette voie de la suggestion a l’elat 
de veille chez des sujets predisposes et que l’on y rencontrera bien des 
applications fecondes. 

J. Luys. 
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LA MUSIQUE ET LA PACULTE MUSIC ALE 

DANS LA D&MENCE 

Par Richard Legge, D. M. 

M6decin*adjoint,offlcier medical attache a l’Asile du comle de Derby 

(Suite). 

Dans la « melancholia attonita » melancolieatoniquc, les fa- 
cultes esthetiques semblent faire defaut. On ne peut s’attendre 
a ce qu’un malade qui ne se trouve pas incommode par des 
desagrements physiques, qui seraient intolerables pour une 
personne saine d’esprit, soit sensible aux influences d’un ca- 
ractere artistique. Parmi lesmalades attaints de cette maladie 
que j’ai rencontres, j’ai trouve plus d’une proportion normale 
de personnes qui avaient eu, lorsqu’elles etaient en bonne 
sante, des goftts musicaux et artistiques. 

Dans la paralysie generate, les malades qui auparavant 
avaient ete musiciensont souventdesidees exagerees de leurs 
moyens musicaux. Dans deux cas ou je fus a memo de m’assu- 
rer des capacites du malade avant qu’il fut atteint de cette 
maladie, il y eut perte subsequente de l’oreille musicale. 

Le malade continuait a aimer la musique, mais il avait per¬ 
du la faculte de chanter dans le ton, oude dire quand une voix 
s’ecartait du ton, nteme d’un demi-ton ou plus, et il ne remar- 
quait pas de grosses fautes dans son propre jeu ou dans ce- 
lui des autres. Un de ces malades avait auparavant une den¬ 
ture belle et nette ; celle-ci se transforma en une grosse ecri- 
ture, malformee et tremblee, mais il n’en remarquait pas la 
difference. 

Comme l’appreciation de la musique consiste ft reconnoitre 
les rapports deplusieurs tons entre eux, chaque ton ayant uu 
nombre defini de vibrations par seconde, il n’estpas etonnant 
qu’elle soit alteree dans la paralysie generate, oft il ya un 
manque du sens de la proportion et de la comparaison, uno 
perversion du jugement, et, peut-fttre, des troubles musculai- 
res. Chez un paralytique general j’ai observe une alteration 
analogue du sens de la couleur. Le malade voyait jaunes, tou- 
tes les couleurs du spectre ft gauche du bleu, et il designait 
comme bleucs ou pourpres celles qui se trouvaient a droite. 
Cet dtat survint lors de la maladie et augmenta avec elle. Ar¬ 
rive aux derniers degres il parait que pour lui toutes les cou* 
leurs etaient teintees de jaunc* 
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Dans la demence, les sentiments esthetiques sont affaiblis, 
ainsi quc les forces mentales, et peut-6treplusrapidement que 
ces dernieres. Lorsque la capacite d’apprecier la musique a 
ete perdue, la faculte d’executer sur un instrument persists. Le 
cas suivant est tvpique et appartient a cette classification. 
Une dame de haute education et bonne pianisteest devenue 
tres demente ; elle ne reeonnait pas sa domestique et ne peut 
se diriger en aucune maniere. Elle ne fait point attention a la 
musique jouee autour (Telle et lie va pas de son propre mou- 
vement au piano. Si elle est amenee a cet instrument et que 
de la musique soit placeedevant ses yeux, elle joue aussitAt, 
lisant de la musique difficile a premiere vue. Elle joue genera- 
lement beaucoup trop vite, et si elle est de mauvaise humeur 
son jeu est tout a fait bredouille. Si un morceau a quatre 
mains est place devant elle, elle joue d’abord la page de gau¬ 
che (la basso) ; et ensuite sans interruption la page de droite, 
le dessus. 

Dans les folies partielles, la faculte musicale peut demeurer 
intacte. Dans un cas, ou il y avait des hallucinations du sens 
de Todorat, le malade qui etait excellent executant sur le vio- 
lon continuait a jouer avec le goiit le plus parfait. Dans un 
autre cas la faculte parfaitement saine de la musique coexis- 
tait avec des hallucinations de Tome : le malade entendait des 
voix imaginaires, mais jamais, autant que jo pus m en assurer, 
des sons musicaux. 

Le rapport qui existc entro l’idiotisme et la faculte musicale 
est une des parties les plus interessantes de ce sujet ; mais 
e’en est une malheureusement pour laquelle je dispose de peu 
de fonds afin de pouvoir la traitor. J’ai examine completement 
cinquanto idiots a des degres differents d’idiotisme. G’estun 
nombre trop petit pour nous mettro a mfonedefaire des gene¬ 
ralisations appreciable^. Parmi ceux-ei, trente paraissaient 
prendre plaisir a entendre la musique, vingt etaient complete¬ 
ment inditterents, une quinzaine avaient Thabitude de fredon- 
ner ou de sillier ou de chanter des airs sans paroles, neuf 
chantaient des airs avec parole. Cinq parmi les quinze pou- 
vaient aussi articuler des mots correctcment, mais sans aucune 
idee de leur signification. L’une d’entre elles n’avait jamais 
parle et etait supposee sourde-muette jusqu’a ce qu’on l’en- 
tendit chanter un air qu’elle avait entendu chanter par une 
autre malade. Elle faisait peu attention aux bruits autres que 
ceux de la musique, memo quand ils etaient forts, mais mon¬ 
trait d’ordinaire du plaisir a entendre les sons musicaux. Elle 
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etait completement depourvue d’intelligence, ne pouvait mar¬ 
cher et ne reconnaissait pas sa gardienne. Quatre, parmi les 
cinquante, aimaient beaucoup le dessin. Trois faisaient des 
ouvrages de laine d’un genre bizarre, et moins de la moitie 
des cinquante paraissaient prendre plaisir a regarder des 
peintures ou des couleurs brillantes. 

Dans l’idiotisme, nous trouvons qu’un sens esthetique rudi- 
mentaire existe frequemment dans certain cas, quand d’au- 
tres attributs ordinaires d’ordre mental sont presque, ou ab- 
solument absents ; la ou il peut n’y avoir ni intelligence, ni 
raisonnement, la ou les appetits ne sont plus qu’un desir bru¬ 
tal pour la nourriture, etou les moyens du maladepour sen- 
tir le plaisir ou la douleur se trouvent 6tre beaucoup au-des- 
sous de l’etat normal ; et chez les idiots nous pouvons souvent 
remarquer une certaine capacite musicale qui parait hors de 
proportion avec le developpement mental general. Je pense 
que ceci est moins surprenant quand on considere que le 
sens esthetique se developpe de bonne heure chez l’enfant en 
qui nous pouvons voir un goiit bien prononce pour les airs 
animes et les couleurs brillantes a un moment ou la plupart 
des facultes ne sont encore que legerement developpees. II 
fait aussi son apparition des un assez bas degre de l’echelle 
evolutionnaire. Le sens de la couleur existe chez le crustace. 
Un sens bien developpe de la couleur et l’amour de l’orne- 
mentation se rencontrent parmi les oiseaux. Les insectesont 
probablement un sentiment du son musical, et les oiseaux sont 
doues a un remarquable degre d’une oreille musicale, plu- 
sieurs especes etant capables de reproduire exactement les 
melodies entendues. J’ai observe une fauvette sauvage dont 
le chant etait une melodic chantee aussi bien dans le ton, et 
aussi juste, que la plupart des chanteurs eussent pu le 
faire. 

II est remarquable, cependant, qu’aucun mammifere au-des- 
sous de I’homme, a 1’exception du singe chanteur, ne parait 
avoir aucune perception delicate du son (Romanes)! 

Etant donne l’existence d’un sens esthetique chez l’idiot, je 
pense qu’il est plus probable d’cn trouver l’expression dans la 
voie dela musiquequc dans celled’aucun autre des beaux-arts. 
Donner au sens esthetique son expression au moyen de la for¬ 
me dans les arts graphiques, plastiques et dans ceux de la 
couleur reclame un long apprentissage de l’emploi des ou- 
tils necessaires, mais lui donner son expression au moyen de 
la musique requiert seulement un larynx en bon etat de sante 
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et une melodie a imiter. La poesie requiert l’emploi du langa- 
ge, un instrument fort difficile, et un des dcrniers produits du 
developpement. 

En fait d’oreille, les idiots ne semblent pas inferieurs aux 
personnes saines d’esprit qui ne sont pas cultivees musicale- 
ment. Je pense qu’il en est de meme de leur sensibilite musi- 
cale. Pour l’execution sur les instruments de musique, les im¬ 
beciles paifois arrivent aunejolie habilete ; et pourvu que 
l’imbecillite soit legere et non accompagnee d’un arret du de¬ 
veloppement corporel, il n’y a aucune raison pour qu’un imbe¬ 
cile ne puisse acquerir une bonne execution musicale simple- 
ment mecanique et imitative ; mais coniine les plus hautes ex¬ 
pressions du sens esthetique comprennent non seulement des 
emotions dune grande complexity, mais beaucoup d’entende- 
ment pur, ainsi quand il s’agit d’employer la musique comme 
moyen de faire appel aux sentiments lesplus eleves, la capaci¬ 
ty de 1’imbycile bornee a sa puissance mentale, diminue « pari 
passu » et n’atteint jamais le degre de celui qui est sain d’es¬ 
prit. Pour la composition, la forme la plus elcvee de la faculte 
musicale, les idiots sont aussi steriles qu’ils le sont dans tou- 
tes les autres branches des beaux-arts. 

Dans les folies acquises, lesplus hautes formes de la faculte 
musicale (ces formes qui emploient la musique comme un moyen 
d’exprimer des idees intellectuelles ou les plus complexes emo¬ 
tions) souffrent generalement, comme nous pouvions nousy 
attendre a priori, les executionsmusicales du malade reflechis- 
sant souvent l etat d’esprit incoherent, defectueux, angoisse 
ou deprime dans lequel il se trouve. La sensibilite a l’influen- 
ce musicale et l’amour de la musique sont diversement affectes 
selon lcsdifferentes folies. La capacity d’executer sur un ins¬ 
trument n’est pas generalement tres affectee en elle-meine, 
quoiqu’elle soit alteree indirectement par l etat mental du ma¬ 
lade. Meme dans l’etat dedemence avaneee, les malades peu- 
vent conserver les moyens de lire a premiere vue et de jouer 
de memoire. 

L’oreille musicale, autant que je l’ai pu observer, u’estaffec- 
t^e que dans la paralysie generale seulement. 

Le cas de l’organiste mentionne ci-dessus parait Stre un 
exemple de retour a un type primitif. Parmi les sauvages, le 
premier degre de la culture primitive, « au delude la simple 
emission de la voix en haut et en bas, sans notes strictement 
definies se faisant suite lesunes aux autres », est« l execution 
d’une seule phrase musicale, laquelle se repete sans cesse 
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Une phrase .consistant en quelques notes comprenant un 
court fragment de l’echelle, sera chantee a plusieurs reprises 
pendant des heures par les australiens-aborigenes. Le degre 
suivantest l’opposition de deux phrases melodiques. » (Hubert 
Parry), ii sera remarqueque la grive dont j 4 ai mentionne le 
chant ci-dessus, entrait dans ce second degre, et que l’cxecu- 
tion de l’organiste ne le depassait pas de beaucoup. 

Les considerations sur ce sujet que je crois les plus propres 
a dedommager l’investigateur sont : L’occurence de la fa¬ 
culty musicale dans l’idiotisme, sa ruine dans la demence, et 
sa perte ou alteration dans la demence paralytique et organi- 
que. Mais il y en a d’autres aussi qui peuvent avoir beaucoup 
d’inter&t pour un observateur qui veut considerer la question 
au point de vue de l’art, et qui possede comme fonds d’etudes 
les alienes des classes cultivees. 



Digitized by Google 



CONGRES FRANCAIS 

DES 

MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

Cinquidme session tenue d Clermont-Ferrand 
du 6 au 11 aoOt 1894 

Seance du 7 aout (matin) 1804. 

Des rapports de I’hyst6rie et de la folio. 

(Suite de la discussion ). 

M. Menedlssohn (de Saint-Petersbourg) defend, contre l’opi- 
nion de quelques membres du Congres, l’importance de la 
m6thode psycho-physiologique on clinique mentale et nerveu- 
se. 11 admet avec M. Ballet la nature et l’origine psychique de 
l’hysterie et croit que si, dans l’hysterie (comme cela a lieu 
presque toujours), les symptdmes convulsifs et visceraux dis- 
paraissent au moment ou la maladie mentale se declare, c’est 
parce que Ie cerveau envahi par le trouble mental ne possede 
plus le degr6 d’activitc necessaire pour ^laborer et extcriori- 
ser les sympt6mes morbides de rhysterie. 

M. Joffroy. — M. Ballet ne veut pas admettre que l’hyste- 
rie ne soit quune modalite de la degenerescence ; rhysterie, 
selon lui, peut exister chez des sujets indemnes de tout stig- 
matc d6generatif. Ce n’est pas la, je crois, une raison suffi- 
sante pour rejetcr l’existence de la degenerescence. Comme la 
predisposition, celle-ci peut exister a l’etat latent. En effet, 
lorsque sur vingt femmes qui sont soumises a la meme emo¬ 
tion, j’en vois une seule devenir hysterique, il me faut neces- 
sairement admettre, meme en l’absence de toute tare nevro- 
palhique constatable, que cette femme etait differente des 
autres, en un mot que e'etait une predisposee chez laquellela 
degenerescence mentale existait a l etat latent. 

M. Brissaud (de Paris). — La divergence des opinions sou- 
tenues par MM. Joffroy et Ballet tient, je pense, & ce que tous 
les auteurs ne donnent pas aumotde degenerescence lam6me 
signification, les uns lui accordant une valeur symptoma- 
tique, les autres une valeur etiologique. M. Joffroy confond, 
volontairement je crois, deux choses absolument differentes : 
la predisposition et la degenerescence. On peut admettre a la 
rigueur l’existence d’une predisposition latcnte, lorsqu i la 
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suite <Tun traumatisme par exemple, on voit un sujetjusque- 
h\ bien portant presenter des manifestations hysteriques. 
Mais un etat degeneratif dont la connaissance est fondee sur 
un ensemble de caracteres somatiques appreciates ne peut <Hro 
latent; s’il est latent, c’estqu’il n’existe pas. 

M. Joffroy. — Si M. Brissaud veut so donner la peine de 
parcourir les observations d’hystero-traumatisme qui ont et6 
publiees, il verra quo presque toujours on a note chez ces 
malades l’existence d’un ou deplusieurs stigmates de degen6- 
rescence ; je suis done autorise a affirmer qu’il n’y a guere 
que les degeneres qui, sous l’influence d’un traumatisme, 
soient susceptibles de presenter des accidents hysteri¬ 
ques. 

M. Pitres. — II n’est pas douteux que les sujets qui devien- 
nent hysteriques au moment de leur puberte ont presque tous 
present6 des leur plus tendre enfance un certain nombre d’ac- 
cidents nerveux : crises de hoquets, quintes de toux, attaques 
syncopates, etc. ; mais ces accidents n’autorisent pas a con- 
siderer ces sujets comme des deg6ner6s. Cette remarque s’ap- 
plique a plus forte raison aux individus qui sont atteints de 
paralysies ou de contractures hysteriques h la suite de fortes 
commotions physiques ou morales. Je crois done avec M. Bal¬ 
let qu’on peut devenir hysterique sans etre un degen6re. 

M. Pierret (de Lyon). — Au cours de cette discussion, je 
crois qu’on s’est un peu trop occupe des facteurs etiologiques 
de l’hysterie et pas assez de ses rapports avec la folie: e’est 
pour ce motif que je vousdemande la permission de vous pre¬ 
senter quelques remarques sur la folie hysterique propre- 
ment dite, que je n’hesite pas a elever au rang d’cntit6 mor- 
bide. Les arguments que j’invoquerai pourdefendre cette con¬ 
ception ne sont pas nombreux, mais ils me paraissent devoir 
emporter la conviction. Personne ne conteste aujourd’hui 
que certaines attaques d’hysterie ne puissent 6tre remplacees 
par des crises de manie qui constituent une forme fruste de 
l’attaque. II s’agit seulement de savoir si les acces de manie 
hysterique sont assez caracteristiques pour pouvoir 6tre diflfe- 
rencies des autres varietes de manie; je n’hesite pas a r6pon- 
dre par l’affirmative. On peut faire ce diagnostic en s’ap- 
puyant: 1° sur la preponderance des troubles psycho-senso- 
riels, ainsi que cela s’observe dans les delires toxiques; 
2° sur l’^tat de semi-conscience des sujets (une interpellation 
brusque suffit a les sortir de leur r6ve et a les ramener tem- 
porairement a la viereelle); 3° par laparfaite concordance qui 
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existe entre les differentes formes de Texpression mimique et 
les conceptions delirantes. 

Quand je trouve ces paracteres rAunis cbez une maniaque, 
je n’hAsite pas a diagnostiquer l’hysterie et cela en Tabsence 
de tout renseignement anamnestique, aussi bicn qu’en 1’ab- 
sence de touto fere nevropathique, de tout stigmate de degA- 
nArescence. 

La dAgenerescence n’est pas une doctrine medicate, je me 
ferai un crime de l’enseigner a mes sieves ; en agissant autre- 
ment, j’en ferais peut-6tre de mauvais anthropologistcs, mais 
a coup stir ils ne deviendraient jamais des medecins. 


Des nevrites peripheriques. 

M. RABiNSKi(de Paris), rapporteur. —L'histoire des nAvrites 
peripheriques constitue un sujet fort complexe auquel se rat- 
tachent de nombreuses questions thAoriqucs et pratiques. 
Mais cest 14 une tAche trop lourde pour Atre accomplie dans 
le court espace de temps que nous pouvons consacrer 4 cette 
Atude, et nous devons nous contenter d’envisager seuieipent 
quelquesuns des c6tes de cet important sujet. 

Sous le nom de nevrites peripheriques, de polynevrite, on 
designe des alterations nerveuses independantes d’une lesion 
des centres nerveux. On en distingue deux grandes catego¬ 
ries, suivapt qu’elles sont d’origine oxterne ou de pause in¬ 
terne. Les premieres sont le resultat d’nn traumatisms, 
d'une compression ; je ne m’en occuperai pas. Les secondes 
sont provoqpAes le plus souvent parun agent toxique ou sont 
le rAsultatd'une alteration dyscrasiquedu sangrc’est de cette 
seconde classe de nAvrites que je m’occuperai exclusivemqpt. 
Mais avantd’qller plus loin, je dois faire’remarquerqu il n’est 
peut-Atre pas une seule variete de nAvrite de cause interne, 
sauf la nevrite lepreuse, dont on puisse affirmer qu’elje a upe 
origine yeritablement pAriphArique et qu’olle est absolument 
indApendante de toute modification dp systeipe nerveux cen¬ 
tral . 

II existe, en revanche, un tres grand nombre da nevrites, 
en apparence periphAriques, qui dependent en rcalite d’unc 
alteration legerc ou mAmo d’une modification purement dy- 
namique des centres nerveux. Le fait a dAja AtA demontro 
par Erb et Remak pour la nevrite saturnine ; si la mime de¬ 
monstration n’a pas encore etc faito pour les autres especee 
on peut cependantinvoquer en sa faveur plusiepra arguments 
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II ne faut pas perdre de vue dans letudo de cette question 
que le cylindre-axe, partie essentielle du nerf, n'est autro 
chose qu’un prolongement d’une cellule nerveuse dont il de¬ 
pend 6troitement. Le corps de la cellule et ses prolongements 
constituent les differentes parties d’un m£me element cellu- 
laire, et rien n’emp^che d’admettre qu’une perturbation de la 
partie centrale de la cellule, s’y traduisantpar des alterations 
morphologiques tres 16geres ou m£me imperceptibles, se ma¬ 
nifesto exclusivement par des lesions de ses portions p6riph£- 
riques ; cela me parait d’autant plus acceptable que les parties 
d’une cellule les plus 61oignees de leur centre trophique,c’est- 
a-dirc du noyau ou des regions qui avoisinent le noyau, doi- 
vent, selon toute vraisemblancc, etre les plus fragiles. 

A c6te de cette hypothese, il en est une autre que nous de- 
vons aussi exposer. Au lieu desubordonner la lesion du cylin- 
dre-axe a une modification dynamique de la cellule d’ou de¬ 
pend celui-ci, on peut admettre que certains agents pathoge- 
nes impressionnent a la fois ces deux portions de l’element 
cellulaire, mais quo la portion peripherique, qui est plus vul- 
i)6rable, traduit seule sa souftrance par des alterations histo- 
logiques. 

Ces deux hypotheses presentent cc caractere commun, a sa- 
voir que toutes deux impliquent l’idee qu’il ne s’agit pas de 
troubles exclusivement peripheriques, mais que les centres 
nerveux ont eux-memes subi une perturbation. Si on les rejet- 
te, bien des faits relatifsa l’histoire des nevrites peripheriques 
deviennent inexplicables ; elles sont done utiles, presque ne- 
cessaires. Sans I’une ou I’autre de ces deux hypotheses, il est 
difficile de compromettre le mode de localisation et la nature 
systematique de certaines especes de nevrites. 

Ce qui vient encore A l’appui de cette maniere de voir, e’est 
quel’on trouve parfois, dans la moelle des sujets ayant pre- 
sente pendant la vie des troubles nerveux qu’on a l’habitude 
de rattacher a des nevrites peripheriques, des lesions plus ou 
moins marquees ; e’est ainsi que dans quelques observations 
de paralysie saturnine on a note l’existence d’alterations des 
cellules des cornes ant^rieures de la moelle. Il faut recon- 
naitre toutefois que ce dernier argument n’estpas absolument 
decisif. On sait, en efTet, qu a la suite de 16sions experimen- 
tales des nerfs, dont l’origine peripherique est incontestable, 
il se developpc parfois, dans les cellules des centres nerveux 
dont proviennent ces nerfs, des alterations plus ou moins pro- 
noncecs. Ainsi done, quand on trouve l’autopsie d’un sujet 
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qui a presente pendant la vie des troubles nerveux, de grosses 
lesions de la peripherie des nerfs ct des lesions moins mar¬ 
quees dans lcs centres trophiques, on peut 6tre fort embar- 
rasse au point de vue de Interpretation des faits, et il est 
encore permis de discuter sur la valeur relative des lesions 
des nerfs et des alterations spinales. 

Voici done, selon moi, comment on doit comprcndre faCTec* 
tion a laquelle on donne la denomination de nevrite periphe- 
rique. Ce terme, nevrite peripherique, ne doit pas impliquer 
l’idee que les lesions des nerfs sont primitives, qu’ellcs sont 
l’origine de tous les troubles symptomatiques qu’on observe 
et que le systeme nerveux central ne presente aucune modifi¬ 
cation. II signifie simplement que les alterations anatomiques 
du systeme nerveux perceptibles par nos moyens d’investi- 
gations sont exclusivement localises dans les nerfs, ou y 
sont bien plus accusees que dans le systeme nerveux central. 
II y a tout lieu d’admettre, et ce n’est pas la, du reste, une 
simple hypothese, que bien des agents qui determinent des 
nevrites provoquent a lafois une perturbation du systeme ner¬ 
veux central et du systeme nerveux peripherique ; que par- 
fois mime ils exercent enm^me temps, d’une fa^on directe, 
leur action pathogene sur d’autres systemes anatomiques ; que 
les troubles fonctionnels qu’ils occasionnent sont causes uon 
seulementpar des lesions liistologiquemcnt perceptibles, mais 
aussi par des modifications de nature dynamique, et qu en 
definitive les lesions des nerfs ne peuvent 6tre considerees 
comme constituant tout le substratum anatomique de l’affec- 
tion en question ; elles en represented seulement les altera¬ 
tions les plus apparentes. 

M. Renaut (de Lyon). — II semble ressortir du rapport de 
M. Babinski que Tancienne notion de la dependance absolue 
du cylindre-axe par rapport a la cellule — et cela en quelque 
point que ce soit de son parcours — soit sur le point de re- 
prendre pied, a rencontre des faits nouveaux mis en lumierc par 
Joffroy, Pierret, Pitres et Vaillard, M. et Mme Dejerine, etc. 

Cette conception m’oblige a presenter quelques considera¬ 
tions anatomiques. Un cylindre-axe, encore bien qu’il soit 
manifestement le prolongement d’une cellule ganglionnaire, 
doit etre considere, en anatomie generale pathologique, plu- 
t6t comme un membre de celle-ci (e’est-a-dire comme une por¬ 
tion tres difTercnciee), que comme une simple expansion abso- 
lument dependante du conditionnement nutritif et conse- 
quemment du trophisme du corps cellulaire qui Fa fourni. 
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Dans cette conception (largement corroboree par la struc¬ 
ture complexe du filament nerveux, si on le compare au fila - 
ment de Deiters initial ), on pcut, on doit m6me admettre qu’un 
cordon nerveux est tout a fait dispose pour effectuer des 
processus r6actionnels autonomes; dans nombre de cir- 
constances, alors qu’il est fobjet de cerlaines actions patho- 
genes sur un point de son parcours, et surtout au voisinage 
de ses terminaisons, c’est-a-dire la oh son dispositif anatomi- 
que special varie parfois d’une fagon tres large. 

Si, en effet, au lieu d’etudier la variation subie par le fila¬ 
ment de Deiters alors qu’il devient un cordon nerveux chez 
les animaux sup^rieurs, on choisit les gros nerfs amyeliniques 
des cyclostomes, on voitque, des que le filament axile devient 
un nerf au sortir du nevraxe, il quintuple brusquement de 
volume pour le moins. Entre ses fibrilles, prend place un 
abondant protoplasma granuleux. C’est lagent actif de la 
nutrition locale, a laquelle concourent aussi les cellules con- 
jonctives de la gaine de Henle. Si chez les animaux supe- 
rieurs, l’etablissement de ces conditions de nutrition — et 
secondairement de reaction autonome — n’est pas aussi evi¬ 
dent, ii n’en est pas moins effectue,ne fht-ce que par le dispo¬ 
sitif des segments interannulaires et des anneaux des nerfs, 
lesquels constituent des voies de nutrition dun mode nou¬ 
veau, parfaitement individuel. 

Je ne suis done pas de ceux qui, pour expliquer la reaction 
locale des cordons nerveux a l’encontre des actions pathoge- 
nes, se croient forces d’invoquer fatalement faction a dis¬ 
tance de la cellule ganglionnaire, dont le cylindrc-axe depend 
cn tant qu’il y a pris son origine premiere. Je suis encore 
moins de ceux qui, comme tout a l’heure M. Bfibinski, font 
entrevoir une difference possible de constitution entre le 
cylindre-axe 6mane d’une cellule sensitive et celui issu d’une 
cellule motrice ou d’une sensorielle. 

La structure des cylindres-axes est une et uniforme, la 
constitution in time des cellules ganglionnaires Test aussi. 
Voila ce que nous apprend l’anatomie generale par la conver¬ 
gence de toutes ses methodes. En neurologie, il faut s’en tenir 
a ccla, laissant le reste & la philosophic bioiogique, c’est-a- 
dire a l’hypothese. 

Encore est-il qu’en prenant la question de cette fagon, on 
arrive a conclure que toute cellule motrice ganglionnaire est 
en somme toujours aussi sensitive ; car sans cela elle ne 
recevrait aucun signal pour mettre son activite excito-motrice 
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en jeu. De m^rae, toute cellule dite sensitive est en quclque 
chose motrice. Elle Test du mouvemept nerveux qui va exci¬ 
ter la cellule motrice, laquelle est l’instrument de la reaction 
de l’6tre vivant deHermin^e par ses sensations. 

_ Je suis amen6 h conclure des faits observes que, dans nom- 
bre de cas, la reaction du nerf a 1’encontre des actions patho-r 
genes qu’il re^oit a sa terminaison ou dans sa continuity, est 
ct demeure toute locale, parfaitement individuelle aussi. Et 
sans nier i’influence grande de la cellule ganglionnairc sur 
un nerf dans tout son parcours, j’estime qu’au point Wsc le 
cordon nerveux peut et doit r£agir. II possede un dispositif 
tout pr£t pour cela et lc met en jeu de suite, des qu’il y est 
suffisamment sollicite. 

C’est dire que le processus reactionnel et local du nerf, la 
nevrite periphtfrique, doit conserver son individuality et sa 
place en neurologic. Seulement, il convient que cette indivi¬ 
duality soit bien dyfmie et que cette place soit exactement 
marquye en pcthologie nerveuse. Or, ilfaut avouor qu’il p’en 
a pas ety tout a fait ainsi jusqu’a prysent. 

. D’une part, la ndvrite parenchymateuse, avcc dygenyration 
4u segment pyriphyrique, d’autre part, la nyvrite segmentairo 
de Gombault, sont bien connues. II reste a determiner la 
part exactc du tube conjonctif intrafasciculaire et a bien 
decrire ce qu’il fautdesigner par nevrite inter stitielle. II faut 
aussi dyterminer la part prise, dans les processus qualifies 
de nyvrite, par la gaine lamelleuse et la cavite vaginale : 
ytablir et dycrire exactement la pirinevrite. 

Les auteurs qui, tandis que les vrais neurologistes travail- 
laient a etablir l’existence des nevrites pyripheriques, se sont 
prycipites sur le mot et ont fait des nyvrites du plexus car- 
diaque, par exemplejdansl’an^orpec/om, sans songerqu’uuo 
inflammation n’est pas a retours et qu’une nevrite cardiaquo 
vraie tuerait le sujet en quelqucs heures, ces auteurs, dis-je, 
ont fait a la question des nevrites un grand tort qu’il faut 
maintenant reparer. On y arrivera on reprenaut pas a pas et 
avec soin et rigueur les lesions pyripheriques des nerfs, en 
etudiant notamment les lesions pyrinyvritiques : celles de la 
gaine lamelleuse et de la cavite vaginale des cordons ner¬ 
veux. Deja M. Vanlair, dans un travail tres intyressant, vient 
d’appeler l’attention sur la valour qu’il faut accorder aux for¬ 
mations hyaline de la gaine des nerfs, que j’ai decrites on 
1881. Comme moi-myme, il remarque que toujours }es nerfs 
qui renferment des nodules fibro-hyalins repferment des fibres 
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d6gen4rees. C’est en eux aussi que j’ai vu pour la premiere 
fois des fibres a myeline se pygenypant dans la continuity, par 
le mecanisme de la production des segments courts interca- 
laires. II semble done bien qu'il y aurait une perinyvrite spe- 
ciale, A formations hyalines, chcz les vieux animaux, chez 
ceux dont les nerfs ont beaucoup travailld et out pendant 
longtemps subi faction das grands muscles qu'ils traversent. 

Yanlair a vu, de plus, que de telles lesions peuvent ytro 
aussi suscitees par la dyscrasio strumiprive. II y a done lieu 
de voir si les dostrophies seniles ne sont pas, a un degrd quel, 
conque, developpies sous l'influence de lesions analogues et 
locales des nerfs. Bref, je conclus en affirmant que la question 
des nevrites periphyriques ne m6rite pas d’etre ramenee a un 
cas particulier du trophisme ymand des centres, et que le 
moment est au contraire venu d’en mettre l’etude de plus en 
plus a l’ordre du jour. 

C’est pour faciliter cette etude que j’indiqucrai, vendredi 
prochain, une nouvelle methode de fixation interstitielle des 
nerfs et de leurs gaines. J’espere qu’elle constituera, entre 
les mains des neurologlstes, un puissant moyen d’investiga- 
tion scientifique. 

M. Pitres. — Les nombreuses recherches que j’ai faites avec 
M. Vaillard ont contpibu6 a etablir d’une fa 9 on indiscutable 
l’existence des nevrites pepipheriques Je ne crois pas utile 
de relater a nouveau ici ces recherches qui ont ete deja fobjet 
de plusieurs publications ; je me bornerai aujourd’huj a vous 
presenter la synthese de ces recherches dans l’essai de clas? 
sification suivant: 

On peut distinguer trois grandes categories d'alterations 
periphyriques des nerfs. Dans la premiere je rangerai les 
nevrites de cause g^n^rale, toxique ou jnfectieuse, et dans la 
troisieme les nevrites de cause generate, toxique ou infec- 
tieuse, et dans la troisieme les nevrites de cause centralc. 
Ces trois grandes classes de nevrites comprennent chacune 
un assez grand nombre de varietes. 

A laclasse des ndvrites de cause locale appartiennent: I* la 
ndvrite a frigore ; 2° la nevrite qui succede a une compres¬ 
sion interne ou externe d’un nerf (traumatisms, tumeur, etc,) 
et enfin 3° les nevrites qui sont la consequence de l'habitat 
d’un element organique vivant dans un nerf. Le type de cette 
variete de nevrite est celle qui s’observe au cours de la lepre. 

Les ndvrites de cause generate comprennent deux varietes : 
1° les nevrites toxiques (plomb, alcool, mercure, arsenic, etc.) 
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et 2* les nevrites infectieuses (dipliterie, typhus, tuberculose, 
fievres eruptives, grippe, etc., etc.). 

Enfin, les nevrites d’origine ccntrale reconnaissent egale- 
ment deux varietes suivant que la lesion preexistante des 
centres nerveux siege au niveau dela moelle (poliomyelite, ta¬ 
bes, etc.) oudu cervcau (hemiplegie, paralysie g6n6rale,etc.). 

En terminant, je n’ai pas besoin de faire remarquer que lo 
mecanisme intime de la production de ces differentes espcces 
de nevrites est variable. Celles du premier et du second 
groupe sont dues a Alteration produite directement par 
l’agent morbide sur les fins ramuscules nerveux : ce sont de 
veritables nevrites peripheriques primitives, au moins dans 
un tres grand nombre decas. Celles du troisieme groupe sont, 
au contraire, des nevrites secondaires, puisqu’elles sont sous 
la d6pendance d’une affection du systeme nerveux central. 

La seance est levee. 

Seance du 7 aoul (soir) 1894 . 

De I’assistance et de la legislation relatives aux 
alcooliques. 

M. Ladame (de Geneve), rapporteur . — L’assistance des 
alcooliques reclame avant tout la creation d’asiles speciaux 
destines au traitement de l’ivrognerie. Ces asiles publics 
pour buveurs fondes par l’Etat n’existent encore qu'en Ame- 
rique, en Angleterre et en Australie, mais on trouve des asiles 
priv6s dans la plupart des pays europeens. II en existe deux 
dans la Norwege, un en Finlande, trois en Suede, un en Hol- 
lande, une dizaine en Allemagne et quatre en Suisse. 

L’abstinence totale des boissons alcooliques, le travail et la 
discipline sont les principes fondamentaux du traitement mo¬ 
ral dans les asiles pour buveurs. Le personnel et les employes 
doivent s’y conformer, aussi bien que les pensionnaires. A sa 
sortie de l’asile l’ivrogne gueri doit 6tre place dans un milieu 
abstinent, sous le patronage deSociet^s de temperance. A la 
moindre menace de r6cidive il doit pouvoir 6tre immediate- 
ment r6integre dans l’asile. Les buveurs ali6nes, 6pileptiques 
et delinquants ne doivent pas 6tre admis dans les asiles pour 
la guerison des ivrognes. Ils doivent 6tre internes ou detenus 
dans des ^tablissements speciaux; ilen cstde m6me des ivro¬ 
gnes dont llncurabilite ne laissc place a aucun doute et que 
leurs violences rendent dangereux pour eux-m6mes etpour la 
societe. 
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Telles sont les principales regies qui doivent presider, se- 
lon moi, a la creation d’asilespour les buveurs. Mais pour que 
ces asiles puissent rendre tous les services qu’on en attend 
et quilsont d£ja rendus a l’etranger, il leur faut le concours 
d’un certain nombre de mesures legislatives que je me borne 
a signaler, car elles sortent de notre competence. II est d’abord 
necessaire que la loi accorde a ces asiles un droit de detention 
sur les buveurs qui y seraient inter.nes ; il est en outre indis¬ 
pensable qu’elle s’oppose par tous les moyens a la vente des 
spiritueux falsifies ou impurs ; qu’elle frappe de peines 
severes les aubergistes qui favorisent l’ivresse deleurs clients, 
etc. 

Les principes medicaux sur lesquels sont fondes les asiles 
medicaux peuvent sc resumer en peu de mots. L’admission 
d’un buveur, en Am6rique dumoins, a lieu pour trois a six 
mois au minimum. Une fois admis, les buveurs sont traites 
comme des malades du cerveau auxquels on evite toutes les 
causes d’excitation ou d’irritation : abstinence totale des bois- 
sons alcooliques, discipline, travail, etc. Il faut parfois de 
longues annees pour se gu6rir de l’etat neurasthenique que 
produit Falcoolisme. D’apres les auteurs les plus comp6tents, 
un tiers des malades environ y trouveraient une guerison 
complete et definitive. Grothers compare le traitement des 
ivrognes dans Pasile aux quarantaines faites par les malades 
atteints d’aflections contagieuses. Il pense qu’on obtiendra 
encore de meilleurs resultats lorsqu’on aura perfection^ les 
methodes actuelles de traitement. 

M. Vallon. —Jeme declare absolument partisan de la crea¬ 
tion d’un asile d’alcooliques : aetuellement, en eflet, les ser¬ 
vices d’alienes du departement de la Seine sont encombres de 
malades dont les troubles mentaux ont deja presque comple- 
tement disparu lorsqu’ils arrivent dans nos services et qu’on 
ne peut cependant renvoyer, parce que Pexpcrience nous a 
appris que leur sortie sera presque imm6diatement suivie de 
leur reintegration. C’est pour ces buveurs incorrigibles, qui 
constituent un veritable peril social, qu’il y aurait lieu de 
ereer un asile d'alcooliques. 

M. Joffroy. — Je suis d’avis qu’il y a utility a creer un asi¬ 
le special pour les alcooliques, et ccla pour plusieurs raisons, 
dont je ne citerai qu'une seule. 

Comment traite-t-on les malades intoxiques par la morphi¬ 
ne ? Par la suppression du poison. Eh ! bien, les alcooliques 
sont des intoxiques au m6me titre que les morphinomanes ; 
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il eoiivleht dotld de prouder 4 leur 6gard comme dn le fait 
avec ces deciders, c'est-a-dirc de leuf supprimer FflloooL 

Or, pour debarrasser un morphinomane de scS habitudes 
morphiniques, il faut recourir a l’internement dans un asllc ; 
le m6me proced6 doit 6tre mis en usage pour les alcooliques. 
Ainsi so trouve justiftee la creation d un asile special. 

Maintenant, quels sont les alcooliques qu’on devra placer 
dans cet asile special ? Nous savons qu’il y a tine quantity 
d’individus qui sont des sujets predisposes, chez qui l’alcool 
joue le rdle de cause occasionnelle pour determiner l’appari- 
tion de troubles mentaux passagers. C'est surtout pour les 
malades de cette categorie que l’asile special me semble pre¬ 
senter une grande utility. 

Un second point sur lequel je desire m’arr6ter tui instant 
est relatif 4 la construction et a l’organisation interieure dc 
cet asile. On dit que l’asile d’alcooliques comprendra un quar- 
tier reserve exclusivement a ces derniers et un autre quartier 
ou seront traites des aliens ordinaircs. De plus, il y aura de3 
services gen^raux communs aux deux sections. A cette orga¬ 
nisation, je vois de serieux inconvenients. Que se passera-t- 
il en effet ? Ce qui arrive dans beaucoup d'asiles et en parti¬ 
cular a Sainte-Anne ou j’ai mon service. Le medccin present 
1’abstinence aux alcooliques ; mais au bout de quelques jours 
ils sont employes a differents travaux dans I'interieur de l’e- 
tablissement et la recompense que ^administration accorde 
aux travailleurs consiste precis^ment dans une ration sup- 
plementaire de vin. D’autre part, les travailleurs se trouvent 
en contact dans les ateliers avec des ouvriers du dehors qui 
procurent les boissons alcooliques les plus vari6es 4 leurs 
compagnons de travail, quand ce n’est pas le chef d’atelier 
lui-m6me qui se charge de les approvisionner d’alcool. 

Je crois done qu’il y a inter6t a ne pas etablir de services 
generaux communs au quartier d’alcooliques et au quartier 
affecte aux alienes ordinalres, pour ne pas voir survenir dans 
l’asile special les faits qui se produisent actuellement dans 
nos asiles et qui sont un obstacle s6rieux au traitement des 
alcooliques. 

En troisieme lieu, je dirai quelques mots au sujet de la pro¬ 
gression constante de Talcoolisme en France. A qtioi tient 
cette progression ? Tout d’abord a ce qu’on bolt maintenant 
plus d’alcool qu'autrcfois et cela dans des proportions extra- 
ordinaires. Pour s’en convaincre, il sufflt de consulter les sta- 
tistiques dress6es par 1’administration et relatives ti la con- 
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sommation de Talcool. Celles-ci demontrent que la progres¬ 
sion est constante et va s'accentuant de join 1 en jour. Laisscz- 
moi, a ce propos, vous citerquelques chiffres. A Paris, la con¬ 
sommation moyenne d’alcool absolu par habitant,pendant Tan- 
nee 1893, a ete de 7 litres environ. ACaen et a Rouen, elle est 
d’un peu plus de 15 litres et k Cherbourg elle atteint 18 litres. 
II s’agit la d’alcool absolu et pour avoir la quantity d’alcool 
consomme par chaque habitant sous forme d'eau-de-vie, il 
convient de doubler au moins les chiffres precedents. En ou¬ 
tre, il ne faut pas oublier que cette statistique, basee sur deS 
chiffres relatifs a la consommation de Talcool soumis aui 
droits, ne tient pas compte de Talcool introduit en fraude, le- 
quel entre cependant pour une large part dans la consomma¬ 
tion. 

Parallelement a Taccroisscment de la consommation de l’al- 
cool, se manifeste une augmentation dans le nombre des cas 
de folie alcoolique, et la fraude n’est pas etrangere a la recru¬ 
descence de Talcoolisme. Nous savons que Talcool exerce sur 
Torganisme une action d’autantplus deletere qu’il est moins 
pur et c’est surtout sur la qualite de Talcool que s’exerce la 
fraude. De ce fait, le danger se trouve done encore accru. 

Que pourrait-on faire en face de cette situation, pour parer, 
dans une certaine mesure, aux dangers quelle presente ? 
Demander aux buveurs de restreindre leurs exces de boisson, 
c’est une eventuality sur laquelle il n’est pas permis do fonder 
de syrieuses esperances. Il n’est pas possible non plus de leur 
demander de ne boire que desalcoolsde bonne qualite, en rai¬ 
son du prix eleve de ceux-ci. Mais un veeu qu’on peut formu- 
ler, c’est de demander a TEtat de surveiller la fabrication des 
alcools et de n’autoriser la vente que d’alcools completement 
rectifies. Pour realiser ce desideratum, il conviendrait d’eta- 
blir le raonopole de Talcool, TEtat pourrait ainsi exercer un 
contr61e plus eflfectif sur sa fabrication. Par consequent, crea¬ 
tion du monopole de Talcool et surveillance do sa rectification, 
voila des reformes que dans un intent social nous avons le 
devoir de reclamer. 

M. Deny (de Paris) fait remarquer que si, conformement a 
Topinion exprimee par M. Joflfroy, on place dans l’asile d’al- 
cooliques tous les predisposes qui pr£sentent des troubles 
mentaux, a la suite d’exces de boisson, cet asile special sera 
rapidement envahi par des ali6nes ordinaires et ne repondra 
plus a sa veritable destination. 

M. Joeeroy replique que son intention n’a jamais 6te de 
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eonfondre les delirants systematises avec accidents alcooli- 
ques surajoutes, par exemple, avec les predisposes qui font un 
delire relevant manifestement de l’intoxication par i’alcool et 
susceptible de guerir par la suppression de l’agent toxique. 

M. Doutrebentf. (de Blois) manifesto quelqucs craintes au 
sujet dela quality de l’alcool qui serait livre a la consummation 
si l’Etat en monopolisait la fabrication. 

M. Joffroy repond qu’on n’a qua se reporter aux experien¬ 
ces realisees a l’etranger etqui ont ete exposees dans le rap¬ 
port de M. Alglave. Celles-ci paraissent avoir donneen Suisse, 
par exemple, d’excellents resultats, et Ton peut esperer qu’en 
France il en serait de memc. 

M. Deschamps (de Paris). — C’est pour repondre aux deside¬ 
rata qui viennent d’etre formules que le Conseil general du 
departement de la Seine a decide la creation d’un nouvel asi- 
le dont 500 lits sur 1,200 seront exclusivement reserves au 
traitement de Falcoolisme. J’espere que cette fondation nous 
permettra de rendre a leur veritable destination les lits dcs 
services d’alien6s qui sont aetuellement occupes par des ivro- 
gnes de profession, et j’exprime, en terminant, le voeu que les 
medecins, dont le concours ne nous a jamais fait d6faut, veuil- 
lent bien, lorsque le moment sera venu, nous indiquer toutes 
les conditions que devra realiser cet asile special pour qu’il 
puisse rendre les services que nous en attendons. 

M. Rouby lit sur Yalcoolisme en AlgSrie un memoire dans 
lequel il etablit que l’ivrognerie fait beaucoup plusde ravages 
parmi les colons que parmi les Arabes. 

A la suite de cette discussion, le Congres a emis les voeux 
suivants: 

1° Que des asiles speciaux soient fondes pour le traitement 
des buveurs; 

2° Que des mesures legislatives sp6ciales soient prises a re¬ 
gard des buveurs d’habitude, qui constituent un veritable 
danger pour la Societe; 

3° Que les medecins alienistes soient consultes pour tout ce 
qui concerne la construction et ramenagement des asiles de 
buveurs. 

La stance est lev6e. 

(A suivre.) 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fr&res, place Saint-Andrg, 3* 

Maison speciale pour Journaux ct Revues. 
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NOUVELLES 

RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DU CERVEAU 

ET L’AGENCEMENT DES FIBRES BLANCHES DE LA SUBSTANCE CEREBRAL! 

Par M. le D r J. Luys (dc Paris). 

Communication faite au Congres de Rouen, 1894. 

Lcs reproductions photographiqucs que je prdscnle en ce 
moment au Congrfcs sont le resultat de Temploi de metho- 
des nouvelles de durcissement de la substance cdrtfbrale, 
immergde successivement dans des bains de bichromate de 
potasse, d’acide phdnique et d’alcool mdthylique. L’emploi 
de ces diffdrents agents donne & la substance edrdbrale une 
consistance particulifcre en vertu de Jaquelle on peut isoler 
nettement les uns des autres les diffdrents paquets de fibres 
nerveuses qui les constituent et les dissdquer par une sorte 
de clivage naturel. Les fibres cdrdbrales se laissent ainsi 
isoler aussi nettement que si clles dtaient des fibres li- 
gneuses. Ces nouveaux proeddds de preparation anatomi- 
que m’ont amene a formuler les conclusions suivantes au 
sujet de ragenccment general des fibres du ccrveau. 

L’ensemble des fibres blanches centrales sc r&luit a qua- 
tre systfcmcs d’elements fibrillaires : 

1° Un premier syslcme cst repr<5sent<5 par une cat£gorie 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 21 
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nettement isol£e des fibres blanches qu'en raison de leur 
direction on peut appeler$ 2 /s££me des fibres commissw'ales . 
Elies ont une direction transversale. Elies sont bilaterales. 

Les unes relient entre elles les portions homologues de 
chaque lobe c6r£bral. Elies sont curvilignes, leurs extrdmi- 
t£s plongent dans les regions grises symetriques de chaque 
lobe et leurs portions medianes restent libres. Ce sont les 
portions m^dianes juxtaposes de toutes ces fibres curvi- 
lignes qui constituent le corps calleux. 

Les autres, appartenant exclusivement k un lobe cere¬ 
bral, relient les diverses regions de ce lobe (Fibres dissocia¬ 
tion). Elies solidarisent ainsi entre eux diff^rents territoires 
de licorce. Parmi ces fibres il faut citer la circonvolution 
calloso-marginale, qui est effeclivement une grande com¬ 
missure antero-postdrieurc ; et ce groupc special de fibres 
arciformes que Ton voit en dehors du corps stri6 et qui 
unit les unes avec les autres les regions antdricures et les 
regions post£rieures du mfemo lobe. 

2° Un deuxi£mc syst&me, qu’en raison de ses connexions 
on pourrait appeler systbme de fibres cortico-thalamiques , 
est constitue par tout un ensemble dements rayonnds qui 
relie les different* territoires de licorce alacouche optique. 

Ces fibres, que Y on peut nettement dissequer, depuis leur 
origine dans Tecorce jusqu’a leur point d’aboutissement 
central, offrent toutes une direction nettement convergente. 
Elles se groupent au pourtour de la couche optique, comme 
les rayons d’une roue autour du moyeu. 

Les posterieures se dirigent d’arrifere en avant (fibres de 
Kolliker); les sup<5rieures, de liaut en bas (fibres de la cou- 
ronne de Reil). Les antdrieures, qui viennent des regions 
correspondantes de licorce, affectent une direction antero- 
postdrieure. Elles plongent, pour arriver a leur centre de 
convergence, directement k travers la substance grise du 
corps strid, qu’elles divisent ainsi en deux segments. Ce 
sont ces fibres cortico-thalamiques anterieUres, disposdes en 
fascicules stratifies, que l’on decrit journellement sous la 
denomination impropre de capsule interne . 

Cet ensemble dc fibres blanches c(3rdbrales, une fois 
qu’elles ont aborde leur centre d’aboutissement, se dispo- 
sent en filaments gris&tres et vont directement se perdre* 
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les ones dans les noyaux isolcs dc la couche optique, les 
autres dans la substance grise cenirale qui tapisse les pa- 
rois du troisidme vcntricule. 

3° Le troisidmc systdme de fibres blanches cdrdbrales, in- 
suffisamraent ddcrit jusqu’ici, est constitud par une sdrie de 
iibres blanches, ayant leurs origines communes avec les 
prdcddentesau sein des diffdrentcs rdgions grisesde l’deorce, 
ct allant se disperser dans la masse du corps strid et celle 
des noyaux sous-optiques. 

En raison de ses connexions, ce sysldme spdcial des fibres 
blanches pourrait etrc juslement ddnomme systfonc des 
fibres cortico-stribes. 

Les fibres qui le constituent ont toutcs une direction net- 
tement convergente. Les postdricures se dirigent directe- 
ment d’arridre en avant, les supdrieures de haut en bas, les 
antdrieures d’avant en arridre. Elies arrivent ainsi par ce 
mouvement d'enscmble & se grouper comme les branches 
d’un dventail en dehors du corps strid qu'clles emboitent 
sous le nom de capsule externe. Une portion d’enlre elles 
constilue les plis convergcnts de l’insula. 

Au point dc vue de la terminaison de ce systeme de fibres 
dans les rdgions centrales, ce groupc spdcial de fibres ofTre 
un grand intdrdt. 

Tandis qu’une portion d’entre d’elles va seperdredans les 
difTdrents noyaux de la masse mdme du corps strid, une autre 
portion, lcquatridme groupe, poursuivant son trajet conver-* 
gent, va plus profonddment, el s’dpuise successivemcnt en 
se perdant dans les difTdrents noyaux gris centraux dtagds 
de haut en bas, depuis les noyaux rouges de Stilling dans 
les noyaux gris quej’ai ddcrits sous le nom de bandelettes 
accessoires des noyaux de Stilling (corpus Luysii) jusqu’aux 
noyaux gris dcs olives bulbaires (rdgions sous-thalamiques). 

11 rdsulte de eelte disposition remarquable des fibres blan¬ 
ches cerdbrales, laquelle jusqu’ici n’a pas frappd 1’altention 
des anatomistes, que les difTdrents territoires de l’dcorce 
sont,non seulement relids aux noyaux centraux opto-strids, 
mais encore k toule eelte sdric de pelits centres gris, des 
rdgions de l’isthme,de la protubdrance et du bulbe qui cons¬ 
tituent pour l’dcorce une sdrie de pelits centres d’aboutisse- 
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ment avec lesquels dies se trouventen relations directes. La 
sphere de rayonnement de ces territoircsde l’dcorcc est done 
ainsi beaucoup plus dtendue qu'on ne le suppose gdndralement. 

Ce groupe spdeial de fibres descendantes pourrait £trc ap- 
peld groupe des fibres cotHico-sous-thalamiques. 

Ce sont dies qui sont commundment ddcrites en partic sous 
les denominations d e. fibres de Texpansion pedonculaire (1). 

La preuve que cet ordre de fibres descendantes est bien 
d’origine edrdbrale, e'est que la masse de Texpansion pe¬ 
donculaire dans la sdrie des vertdbrds est proportionnelle a 
la masse mdme des hemispheres edrdbraux, et non pas a 
cdle de la moelle dpinidre ; e’est chez Tliomme qu’il atteint 
son maximum de masse. 

Quant au role physiologique de chacun de ces systdrocs 
de fibres blanches, il peut dtre con^u de la fagon suivante: 

On peut dire que ces fibres transversales ou commissuran- 
tes peuvent dtre considers comme servant a funitd d'action 
des regions homologuesde chacun des deux lobes cerebraux. 

Les fibres cortico-thalamiques peuvent dire considdrees 
comme les voies de diffusion dans une direction centrifuge, 
des differents ordres d’incitalions sensorielles irradiees des 
noyaux gris thalamiqucs, vers les differents territoires de 
recorcc (fibres sensorielles, analogues aux racines poste- 
rieures de la moelle dpinidre). 

Les fibres corlico-strides, au contraire, peuvent dire con- 
siddrdes comme deslinees a ramener vers les regions mo- 
trices centrales (le corps strid) les incitations a direction 
centripdte congnes dans les differents territoires psycho-mo- 
tcurs de I’dcorce. Ces deux systdmes solidarisds se compe¬ 
tent ainsi et constituent un couple sensitivo-nioteur (fibres 
centrifuges analogues aux racines antdrieurcs de la moelle). 

Quant au groupe des fibres-sous-thalamiqucs, son rdle 
physiologique est encore aussi pen connu que celui des 
noyaux centraux dans lesquels ces fibres vont se rdpartir. 

(1) J’al ddcrit r^cemment dans une communication receute faite a 
TAcademie des sciences (octobre 1994), un faisceau special descendant 
faisant partie de ces libres sous-optiques, et allant directement se per- 
dre dans les substances griscs des corps olivaires du cdtd correspon- 
dant. (Sera plublie plus tard). 


Digitized by CjOOQle 



TUMEUfi OCCUPANT LES REGIONS CENTRALES DU CERVEAU 

Par le D r Thomas Savill (1). 

Ferrier demontra le premier en 1876 que les lesions do la 
circonvolution de fhippocampe pouvaient determiner de l*a- 
nesthesie du c<He oppose. Les travaux de Horsley et de Scha¬ 
fer sur le trigone cerebral ont prouve que la encore serait 
localisee fimpression de la douleur ct du tact (1888). 

L’auteur nous cite une observation qui parait confirmer les 
conclusions de ces derniers physiologistes et qui constitue 
dans la litterature de la pathologic du cervcau le deuxieme 
cas connu jusqu’a ces jours de lesion de la region du trigone. 

11 s’agit d’un homme de 47 ans, marchand ambulant de pro¬ 
fession, qui entra dans le service du D r Savill le l er janvier 
1892. Cet homme n’a jamais ete malade, mais il est alcoolique. 
Pas de troubles psychiques. II y a 3 ans seulement, il com¬ 
ment a avoir de singulieres crises assez espacees d’ailleurs; 
leur description se trouve plus loin. 

Mais depuis, la situation devint plus grave. Il y a 8 mois 
cet homme fut atteint d’une hemiplegic gauche, sans troubles 
de la parole ni autres sympt6mes, pouvant faire croire a une 
hemorrhagie c6r6brale. 

C’est a ce moment seulement qu’il prit la resolution de s’a- 
dresser a l’auteur et d’entrer dans son service pour s’y faire 
soigner. A Texamen, dit l’auteur, le malade ne presente aucun 
trouble psychique ; il s’exprime parfaitement bien. Nous cons- 
tatons un affaiblissement dynamometrique et une certaine 
rigidity dans la main et le pied gauches. De plus, nous trou- 
vons la sensibilite fort diminuee dans cette main. L’impres- 
sion tactile est egalement emoussee ; elle est d’ailleurs nor- 
male dans le pied gauche et les autres parties du corps. Le 
r6flexe rotulien droit repond bien, mais il est lent et l'aible du 
c6te gauche. Malgre la faiblesse des membres superieur et 
inKrieur gauches, le malade peut encore marcher, quoique 
avec une certaine difficulte. 

La pupille gauche est dilutee et reagit peu a la lumiere, 
mais les nerfs craniens ne presentent pas de sympt6mes de 
paralysie. 

Le 7® jour de son entree, le malade a eu une crise que l’au- 
teur a eu foccasion d’observer. La crise s’annonga par une 

(1) Brain 1892, III-IV. 
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sensation bizarre « de l’eau froide qu’on aurait fait couler sur 
toute la moitie gauohe du corps ». 

Cette sensation ne dura que quelqucs minutes, apres quoi 
survinrent des contractions danslajambe gauche, la tete so 
rejetait en m&me temps a droite par une succession de mou- 
vements cloniques et les yeux etaient violemment tournes vers 
ce cdte. Ces contractions cloniques s’etendirent peu apres aux 
membres gauches, les membres droits s’etant pris d’une rigi- 
dite tonique. Peu a peu le malade perdit conscience ; ses yeux 
6taient grands ouverts, les conjonctives tres sensibles. La 
crise dura une dizaine de minutes en tout, apres quoi le 
malade revint a son etat normal. 

Le 9° jour le malade eut deux crises, le 10® uneseule ct le 12® 
une seule. Le 13® jour de son entree le malade devint d'hu- 
meur peu sociable et mechante. II cherchait querelle a tout le 
monde et pour des riens. Quelques troubles psychiques s*6- 
tant manifestos le transfert du malade dans une maison sp6~ 
ciale fut juge necessaire. Trois jours apres son internement, 
il mourut dans le coma. 

4jtfo/tf/e.--L , autopsiearevelela presenced’une tumour occu¬ 
pant le segment posterieur du cerveau et se trouvant notam- 
ment dans la substance du trigone cerebral. Cette tumeur, 
qui a ete reconnue pour un sarcome, etait spherique et avait 
la dimension d’une petite mandarine. Elle n’etait pas bien 
delimits au milieu de la substance cerebrale et avait infiltry 
les tissus avoisinants, en particular, en bas et en dehors. La 
Hone do ramollissemont detcrminee par la presence de la 
tumeur envahissait les lobules paracentral et quadrilatere. Do 
plus, cette tumeur empietait un peu sur les faces posterieure 
et sup6rieure du ventricule lateral. 

V auteur dmet l’idee que la partie posterieure du trigone 
serait le centre cerebral pour les sensations tactiles de la 
main (1). J. G. N. 

(1) II est strange qu’une tumeur aussl volumineuse n’ait pas donny 
de symptdmes plus apparents pendant tout le cours de son Evolution. 
Les indications de l’auleur au sujet de la localisation de cette tumeur 
avecle trigone ne me paraissentpasacceptables. Les fibres du trigone 
c6r6bral ne sont que des appareils secondaires, des simples fibres 
convergentes qui relientles hippocampes & la substance grise centrale. 
L’appareil principal qui est en jeu icl, c’est la couehe optique dans 
ses regions posterieures, et principalement dans les points ou pas- 
sent les nerfs de la sensibility allant au lobe quadrilatere, lequel est 
principalement ramolli. D’apres mes observations ce lobe quadrilatere 
me semble dre un rapport avee la reception des impressions de la 
sensibility. A ce point ae vue, cette observation ainsi commentye devicnt 
digne d’interyt. J. L. 

-- -“ 
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DE L'EMPLOI IE L'MIMT MIS LI THEMPEUTIQUE 

Par W. Hamond (de New-York). 


Que faimant puisse exercer une forto influence physiologi- 
que sur les animaux, et meme sur les plantes, est un fait que 
1‘cxperience a definitivement etabli, bien que gen^ralement il 
en soit fait peu de cas par les medecins. La raison de cette 
negligence doit sans doute etre attribute a cette circons- 
tance, que ceux qui ont promulgue la science du magnetismo 
ont melange tant de balle, avec le grain de froment, que ce 
dernier s’est trouve cgarc a cause de la grande superfluity 
de la premiere. 

Ce sujet fut etudie, il y a plusieurs annees, par le baron 
von Reichenback, homme non seulemcnt dou6 d’une science 
profonde, mais qui do plus etaittenu en grande consideration 
par Liebig et d’autres savants eminents. Il accomplit un 
grand nombre d’expyriences sur des sujets nevrotiques des 
deux sexes et quoique beaucoup de choses qu’il d£duisit do 
scs recherches puissent etre regardees comme erron6es, on 
nc peut rigoureusement en dire autant de toutes ses conclu¬ 
sions. Par exemplc, chacun peut facilement se convaincre de 
la verite de l’observation suivante (je me suis a plusieurs 
reprises assure de son exactitude): 

« Si un fort aimant, pouvant soutenir environ dix livres est 
dirig6 de haut enbas sur les corps de quinze ou vingt person- 
nes, sans les toucher effectivement, on en trouvera toujours 
parmi elles, quelques-unes qui seront excitees d’uno fagon 
particuliere. Le nombre d’individus qui se trouvent £tre sen- 
sitifs do cette maniere est plus grand qu’on ne se Timagine 
gen£ralement. La sorte depression produite sur ces person- 
nes excitables, qui d’ailleurs peuvent £tre regardees comme 
en parfaite sante, est difficile a decrire : Elle est plutdtdesa- 
gr^able qu’agreable, et combinee a une legere sensation de 
courant d’air frais, ou d’une chaleur douce, que les malades 
s’imaginent sentir sur eux. Quelquefois ils ressentent des 
tiraillements. des picotements ou ont la chair de poule ; quel- 
ques-uns se plaignent de soudaines attaques de cephalalgie ; 
non seulement des femmes, mais des hommes a la fleur de 
l’Age se trouvent Hre tres sensibles a cette influence; chez les 
enfants, elle se fait sentir quelquefois d’une fagon tres active. 

Il est indubitable que de semblables experiences soient 
susceptibles de conduire a des resultats tres decevants. Tout 
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le monde est plus ou moins apte a recevoir rimpression du 
« principe de la suggestion », ce qui consiste en ce que les 
sujets voient et sentcnt, selon ce qu’on attend d’eux, ou selon 
qu’il leur est dit de voir ou de sentir. Mais m6me quand les 
experiences sont faites en prenant toutes les precautions 
pour se mettre en garde contre l’influence de ce facteur, des 
phenomencs qui ne different pas cssentiellement de ceux 
observes par Reichenback se produisent. Pour vous en don- 
ner un exemple, je citerai l’experience suivante faite depuis 
seulement quelques jours. 

Un Monsieur Age de 30 ans et d’une nature nullement 
impressionnable decouvrit son bras droit, a ma requite, rele¬ 
vant la manche de sa chemise jusqu’a l’epaule, et l’etendit do 
toute sa longueur sur une table. Je pris alors un mouchoir et 
lui bandai etroitement les ycux, lui exprimant le desir qu’il 
voul&t bien me dire quelles sensations il ressentirait dans ce 
bras au cours de l’experience. L’ayant ainsi induit a concen- 
trer son attention sur cette partie de sa personne, je tins un 
fort aimant en forme de fer a chevai, en contact presque 
imm6diat au-dessus de sa nuque et a environ un pouce d’in- 
tervalle avec la peau. 

Au bout de trente-deux secondes a ma montre, il dit : Je 
ne sens rien du tout au bras, mais j’eprouve une etrange sen¬ 
sation d’engourdissement derrierele cou. Dix secondes apres, 
il s’6criait : Il semble maintenant que vous me promenez un 
verre ardent derriere le cou. J’enlevai l’aimant et lui deman- 
dai s’il ne sentait rien au bras. Non, repliqua-t-il, je ne crois 
pas. 

Tandis qu’il parlait, j’amenai vivement l’aimant au-dessus 
de sa t6te et en m6me temps je lui frappai le bras avec un 
coupe-papier. « Je sens que vous me frappez le bras avec 
quelque chose, dit il, mais l’engourdissement que je ressen- 
tais au cou a disparu et se trouve 6tre maintenant juste au- 
dessus de ma t6te. » 

J'eloignai alors l’aimant et je le fis mouvoir au-dessus du 
bras, de l’epaule au bout des doigts a la distance d’un pouce 
ou a peu pres de la surface de la peau. Apres deux ou trois 
passes de la sorte, il dit: Maintenant je sens quelque chose 
aubras ; j’6prouve une sensation telle que si vous me piquiez 
le bras avec des 6pingles, quoique cela ne me biesse nullc- 
ment. Maintenant il me semble que le verre ardent me brtile 
legerement tout le long du bras. 

D'autres modifications de l’exp^rience furent faites, et tou- 
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jours avec un r^sultat semblable. II etait evident que Taimant 
produisait des sensations irritantes sur les parties du corps 
ou sa proximite n’etait pas soup^onnee. 

Reichenback supposait que de tels phenomenes et d’autres 
qu’il decrivait, Ataient dus a une force qu’il etait le premier 
a reconnaitre, et laquelle, pretendait-il avait son siege dans 
le corps de la personne. II l’appelait la force odie od ou odyle. 
Quand elle existait a un haut degre, les sujets etaient regar¬ 
des comme sensitifs, et pouvaient exhiber des effets encore 
plus etonnants par l’action des aimants que ceux dont il est 
deja fait mention. Ces sensitifs etaient presque invariable- 
ment des individus de forts temperaments nevrotiques, et des 
femmes pour la plupart. Selon son dire, il preferait celles qui 
etaient frAquemment incommodees par des cephalalgias perio- 
diques, surtout par la migraine ; celles qui se plaignaient 
d’oppression temporaire de Testomac, ou celles qui dormaient 
mal, sans cause apparente ; celles qui r^vaient tout haut pen¬ 
dant le sommeil ou qui etaient agitees pendant la nuit, subis- 
sant Tinfluence de la pleine lune ; celles qui etaient rapide- 
ment indisposees dans les eglises et les theatres, ou celles 
qui etaient tres sensibles aux odeurs fortes. Quand de telles 
pcrsonnes etaient conduites dans une chambre noire dans 
laquelle plusieurs aimants etaient places, elles etaient capa- 
bles au bout de quelques minutes de determiner les positions 
precises de ces objets par les rayons lumineux emanant de 
leurs pdles. 

Je cite les extraits suivants d’une lettre ecrite par M. Volpi- 
celli, de Rome, a M. Chevreul, de Paris, comme expliquant a 
la fois et les effets de Paimant et la necessite de se mettre en 
garde contre une duperie, m^me involontaire, de la part du 
sujet. 

« Un m6decin, dit ce correspondant, poss^dant une excel- 
lente reputation, afiirme que si un aimant est mis en con¬ 
tact avec un sujet nerveux, le magnetisme occasionne des 
effets perturbateurs et derange notablement la sante. Pour 
ma part, je doute que ces troubles soient dus, en aucune 
fa$on, a Tinfluence magnetique, dont je ne conteste pas 
cependant la r6elle existence, mais je les attribue a l’imagi- 
nation de la personne. Je fus invite par un savant profes- 
seur medical a faire des experiences sur un sujet nerveux, A 
Thdpital du Saint-Esprit, a Rome. J’acceptai Toffre courtoise, 
mais au lieu d’un aimant, j’apportai un morceau de fer qui 
iTetait point du tout magn6tis6. Le malade n’eut pas plus t6t 
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vu ce fer, qu’il fut saisi de violentes convulsions. Son imagi¬ 
nation avait subi une telle excitation que nous pftmes obser¬ 
ver des troubles nerveux pousses & leur plus grande inten¬ 
sity . 

a Je fis une seconde experience. Un aimant fut plac£ dans 
la main d’une personne egalement aflFect£e d’une maladie ner- 
veuse. Au bout de quelques secondes, elle devint si violem- 
ment excitee que je me vis oblig£ de Fcnlever. Je me sentis 
convaincu que le trouble nerveux etait produit par la simple 
vue de l’aimant et point par une action magnetique quelcon- 
que, et plusieurs jours apres, je pus acquerir, par certains 
moyens, la conviction du fait suivant. La m^me personne fut 
invitee a presider une reunion scientifique. Je pris de puis- 
sants aimants et les pla$ai sous sa chaise, dans le tiroir de 
sa table, et mime sous ses pieds, sans qu’il eiit le plus legcr 
soup^on de mes preparatifs. Pendant la seance, qui dura plus 
de deux heures, il n’eut quoi que ce filt en fait de troubles 
nerveux; et aussitAt apres le meeting, r6pondant A la demande 
que je lui en fis, il me dcclara qu’il se sentait parfaitement 
bien. Lorsqu’on lui apprit qu’il avait ete entoure de puissants 
aimants, il manifesta a la fois de la surprise et de la frayeur, 
comme s il n’etait pas tout a fait stir d’etre en parfaite sante. » 

Mais l’essai le plus philosophique et en m6me temps le 
plus pratique de Faction du magnetisme sur les 6tres vivants 
est celui du D p John Vansant. Ses experiences furent faites, 
et sur des plantes qui ne pouvaient £tre suspectees d’titre 
influencees par le principe de la suggestion et sur des inscc- 
tes ou autres animaux de l’ordre le plus inferieur, do mtimo 
insensibles a toute influence, onfin sur des individus, mais en 
calculant les circonstances, afm d’eviter tout soup?on do 
Faction d’aucun facteur autre que le magn6tisme. 

Le Docteur Vansant employait de petits aimants d’acier, 
pouvant soutenir environ une once de fer, se terminant par 
des bouts tres pointus, et munis pour la commodity du manie* 
ment d’une poignee en bois au milieu. Comme le journal du 
D p Vansant n’est pas generalement accessible, je cite en rai* 
son de Fimportance du sujet, d’apres ses documents, la des¬ 
cription suivante : 

a Mon attention fut pour la premidre fois dirigee particu- 
lierement sur le sujet de cette communication dans l’hiver de 
1806, quand j’eus 1’occasion d’observer qu’une petite baguette 
d’acier magnetic « dont les extremites etaient extr6mement 
pointues », si elle etait mise soigneusement en contact avee 
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une ampoule dune vive sensibilite, qui avait 6te produite 
accidentellement sur un de mes doigts par un pinion, donnait 
lieu, quand le pAle Sud 6tait applique, a une sensation aigue 
momentan^e, et semblait rendre l’ampoule plus douloureuso 
lorsque faimant etait retire. Quand on faisait usage de la 
mdme maniere du pdle Nord, aucune sensation n’etait ressen- 
tie au moment du contact et apres l’eloignemcnt de Taimant 
la douleur primitive se calmait d’une fa^on notable. Frapp6 
par ce phenomene, et cependant doutant presque de mes pro- 
pres sensations, jo commcn^ai par m’informer s’il etait possi¬ 
ble de reconnaitre une difference entre les deux extr<3mit6s 
d’un aimant au moyen de quelque organe particulierement 
sensible dans sa condition normale. A l’essai, je trouvai quo 
la membrane conjunctive de l’oeil indiquerait, par sa sonsibi- 
lite, par quel p61e elle etait toucheo. Je pouvais poser avec soin 
Textremit^ pointue Nord de la baguette magnetiquc sur cette 
membrane sans douleur, ou clignotement d’yeux, mais d6s 
l’instant ou lc pdle Sud etait applique, n’importe avec quelle 
deiicatesse, j’eprouvais une sensation aigue et un leger cli- 
gnement involontaire de la paupiere. L’effet etait faiblo, mais 
evident. L'experience fut rcpetee sur l’ceil d’une autre per- 
sonne le mdme jour et donna des resultats semblables. Apres 
cela je fis de nombreuses experiences avec des aimauts do 
differentes formes et puissance (bien que jamais avec de tres 
gros) appliquds & des parties differentes du corps et ainsi 
j’observais une serie deterininee de symptdmes apres chaquo 
application faite de la mcme maniere a une partie donnec, 
pourvu qu’un laps de temps suffisant se soit ecoule entre les 
applications pour que Torgane soit revenu a son etat ordi¬ 
naire. Finalement j’achevai de meconvaincre de rauthcnticite 
des phdnomenes. J’acquis la certitude qu’ils ne devaient point 
6tre attribues a l’imagination et qu’ils etaient aussi rdguliers 
et constants dans la maniere dont ils se presentaient que 
ceux qui suivent 1’administration de toute substance medici- 
nale. 

Les experiences du D r Vansant avaient pour la plupart un 
caract^re physiologique. II fait mention cependant de trois 
cas pour lesquels l’aimant fut employe comme agent thera- 
peutique, et avec effet immediat. Ainsi: « M. J. R., un Mon¬ 
sieur d’une organisation assez delicate avait une n6vralgio 
dans la partie superieure du cdte de la figure. J’appliquai le 
pOle Nord d’une petite barre aimant^e qui pouvait A peine 
soulever une demi-once par un de ses p61es pendant quel- 
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ques secondes sur l’endroit douloureux. Au bout d’environ 
dix minutes il dit que la douleur etait augmentee et localisee. 
J’appliquai alors le pole Sud de la mcme maniere et quelques 
minutes apresil d6clara que la douleur avait presque cesse. 
Ce Monsieur s’attendait a etre soulage par la premiere appli¬ 
cation. 

M. M..un homme fort depourvu d’imagination, avait une 
n£vralgie faciale d’originc infectieuse. J’appliquai le p6le du 
m&me petit aimant decrit ci-dessus, pendant environ une 
minute. Au bout de cinq minutes il se plaignit de ce que la 
douleur 6tait pire. 

.Te fis alors une application dup6le + eten moins dune mi¬ 
nute le mal ceda presque entierement. Au bout dune heurc 
environ, il y eut un nouvel acces de douleur, mais tres amoin- 
dri comme intensity. Cette personne aussi etait induite a at- 
tendre du soulagcment par la premiere maniere d’adapta- 
tion. 

« Mine S. — Une dame d’une sensibility remarquable, mais 
poss^dant un grand empire sur elle-m6me, souffrait d’une 
nevralgie atroce des nerfs aboutissant au c<Me gauche du 
bassin. La veille, j’avais fait, pres de l’endroit douloureux, une 
injection sous-cutanee avec le quart dun grain de sulfate 
de morphine, dont l’effet fut de produire une tres grande de¬ 
pression des forces vitales, mais non de soulager la douleur, 
qui continua a 6tre ressentie pendant la semi-conscience qui 
suivit. A cette occasion, sans qu’il y eut de la part de la dame 
la moindre connaissance de ce que je faisais, je passai lente- 
ment, pendant environ dix secondes, sur le tiers superieur de 
la cuisse le p61e d’une baguette d’acier fortement magnetisee 
de quatre pouces de longueur sur un tiers de pouce de diame- 
tre. L’effet fut surprenant et alarmant. La douleur changea 
de position, se r6pandit etremonta, mais ne fut pas soulagee. 
Un etat de stupeur survint, sa repiration 6tait oppressee, une 
pi\leur mortelle envahit son visage, ses traits devinrent con¬ 
tracts, sesyeux enfonces et demi-clos ; lecoeur battait faible- 
ment, et la surface du corps 6tait froide et couverte d’une 
sueur visqueuse. L’effet depressif ressemblait beaucoup a ce- 
lui qui avait ete produit par la morphine le jour precedent, 
mais6tait m6me plus marque. Tous ces symptdmes se mani- 
festerent dans l’espace de quelques minutes. Apres avoir at- 
tenduenviron quinze minutes, j’appliquai l’autre p61e, le p61e + 
pendant la m6me longueur de temps, a un endroit un peu au- 
dessous de la jointure delahanche, eten peu de temps, de 
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nouveaux symptdmes se manifesterent. La douleur fat cn ap- 
parcncc augmentee et plus localisee ; les extremity froides, 
mais la sueur fut arritee, la respiration plus profonde, les 
yeux naturelleraent fernfes et tous les signes de depression 
commencerent a se dissiper. » 

Ces extraits da journal tres interessant du D r Vansant sont 
suffisants pour montrer les resultats de ses recherches. 

Je viens maintenant vous mettreau courantde mes propres 
observations. 

Au contraire du D r Vansant, qui se servait de barres ma- 
gnetiques, j’ai trouve que la forme cn fer a cheval, telle quo 
celle desaimants exposes ici, etait plus efficace. II est prefe¬ 
rable aussi de les avoir tous de la nfeme taille, car alors ils 
peuvent etre lies ensemble, et leur force en est tr6s augmen¬ 
tee. 

Les pAles peuvent 6tre separes enfaisant en sorte d’incliner 
l’aimant afin de mettre un pdle en contact plus rapprodfe de la 
surface que l’autre. De plus, la barremagnetique peid bientdt 
son magnetisme, tandis que 1’aimant en fer a cheval, si celui 
qui le possede le garde dans un endroit convenable, ne subira 
aucune deterioration pendant des annees d’un emploi cons¬ 
tant. Quand il est judicieux d’agir avec grand cflet sur une 
partie tres limitee du corps, des aiguilles peuvent etre fixees 
a l’un des pdlcs ou aux deux a la fois, ou placees entre une 
paire d’aimants. Quand deux ou plusieurs aimants sont reu¬ 
nis en un seul, l’on doit prendre soin que tous les p6les nord 
et les p6les sud se correspondent ; autrement leur puissance 
cn serait tres reduite. 

J’ai, pendant ces deux dernieres annees, employe, dans ma 
pratique de la medecine, les aimants, et d'une fa^on conside¬ 
rable, surtout dans le traitement de la nevralgie. Mais e’est 
seulement depuis peu que je in’en suis servi pour le traite¬ 
ment de la choree et de la paralysie. Ce sont ces dernieres clas¬ 
ses de cas que jc me propose de traiter dans cet article en 
tant quece qui concernerinfluence therapeutique de Taimant. 

Choree. 

l er Cas.— A. C., Agee de dix ans, devint affectee de la choree, 
autant que I on peut Taffirmer, vers le 5 juillet de cette annee 
m6me. Elle arriva le 21 aoftt se mettre sous mon observation. A 
cette epoque il y avait une agitation continuelle de tous les mus¬ 
cles du tronc et de la face. Elle avait perdu la faculte de la 
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parole. Au moyen d’un joug enveloppant le cou etles Apaules, 
j’attachai deux aimants en fer A cheval pouvant chacun soutenir 
quatre livres de fer, de lelle maniAre que Tun Alait appuye sur 
la region cervico-dorsale de PApine, et Pautre sur Ie sternum, les 
p<Mes etantdirigAs de haut en bas. Les aimants furent appliques 
A 1 h. 30 m. le 22 aoAt. A 1 h. 55 m. tous mouvements chorAt- 
ques avaient cesse. A une heure 57 m. elle prononga quelques 
paroles : Oui, non, je ne sais pas. A 2 h. 05 m. elle dit : « Je 
voudrais aller a la maison maman. » Les aimants furent alors 
enlevAs. Jusqu’ici, et nous sommes le 15 septembre, il n’y a eu 
aucune rechute. 

2 e Cas. — Semblable au premier, mais la malade pouvait par- 
ler. Les aimants ne produisirent aucun effet, quoique appliques 
A plusieurs reprises. La malade guAritavec de Parsenic A hautes 
doses. 

3 e Gas. — J. T., une jeune fille, Agee de onze ans, me fut ame¬ 
nde le l #r septembre, afin d’etre traitAe pour la choree. Le cas 
Atait unilateral, les mouvements Atant limitAs au c6tA gauche. 
Mon aimant fut applique A la partie antArieure de la cuisse gau¬ 
che et l’autre A la rAgion cervicale de Pepine. Les mouvements 
cessArent aubout deonze minutes. Point de rcchute. 

4° Cas. — W. L., un gargon AgA de sept ans, chorAique depuis 
trois semaines, mouvements gAneraux. Point de rAsultatpar les 
aimants. GuAri en douze jours par Parsenic. 

5 C Cas. — C. D., gargon Age de neuf ans, chorAique depuis 
deux mois, tres dAbilitA, n’etant point capable de marcher sans 
tomber A plusieurs reprises, mouvements genAraux, aucun resul- 
tat par Pemploi des aimants, gueri au bout de deux semaines par 
Parsenic. 

6 C Cas. — It. D., une fillette Agee de neuf ans, chorAique de¬ 
puis six semaines, mouvements genAraux ; point de rAsultatpar 
les aimants. 

7° Cas. — J. L., une fille AgAe de huit ans, chorAique depuis six 
semaines, mouvements limitAs A la face et au cou. Point de re* 
sultat par les aimants. Encore sous le traitement de Parsenic. 
Amelioration. 

8 e Cas. — D. C., Un gargon &gA de huit ans, chorAique depuis 
un mois, mouvements gAnAraux, point de rAsultat par les ai¬ 
mants, quoiqu’ils fussent appliquAs A plusieurs reprises et lais- 
sAs pendant une heure ou plus A la fois. 

9 e Cas. — C. \V., un gargon Age dA sept ans, choreique depuis 
trois mois, mouvements limitAs aux mains et A la figure. Aucun 
rAsultat par une application rApAtAG de8aimants. 
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En resume, j’ai employe l’aiinant pour neuf cas de choree. 
Pour deux d’entre eux, les effets furent remarquables, des gue- 
risons completes s’etant produites en quelques minutes. Pour les 
sept autres aucun resultat n’eut lieu. II est probable que des ob¬ 
servations ulterieures d^montreront que des variations dans la 
force des aimants ou le mode duplication seront avantageuses. 

(A suivre .) 


LESIONS ATROPHIQUES (EREBRALES 

DANS TROIS CAS DE PIEDS BOTS DATANT DF L’ENFANCE 

Pied bot iquin d gauche . Atrophie consecutive du lobe para¬ 
central droit . 

La nommee Catherine T., morte a Y&ge de 69 ans. Salle 
Saint-Paul, 17. — Elleestatteinte d’un pied bot equin a gauche 
a la suite de convulsions, a Edge de 7 ans, et depuis lors elle 
est restee boiteuse. 

Le pied gauche est dans l’extension. II forme avec la jambe 
presque une ligne droite. 

Les deux malleoles font saillie en avant, ou l’on sent par- 
faitement la mortaisc tibio tarsienne; en arriere le calcaneum 
touche la face posterieure du tibia. 

Les orteils sont dejetes en dehors et dans une demi-flexion. 

La marche se faisait surle bord interne du gros orteilet du 
premier metatarsien. 

C’est done un pied bot equin valgus. 

La jambe et la cuisse sont manifestement atrophiees. A la 
jambe, l’atrophie porte surtout sur le jambier anterieur et 
sur l’extenseur commun des orteils. Les muscles peroniers et 
les muscles de la partie posterieure de la jambe ont leur vo¬ 
lume ordinaire. Cette atrophie du muscle jambier anterieur et 
extenseur commun repond bien a la deformation. 

Le membre superieur est entierement respecte. II en est de 
m6me de la face et des sens. 

L’intelligence a toujours paru intacte. 

Cette malade a succombe a une bronchite generalises. 

Autopsie. — L’examen seul du cerveau a ete fait. Rien a 
noter du cote de la vodte du crine et de la dure-mere. La 
masse encephalique ayant ete enlevee, le cerveau fut examine 
avec soin. 
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Lcs meninges ne presentent aucune lesion, pas de traces 
d’adh^rences ; il y avait un 6tat de p&leur generalise. 

Les deux lobes ayant ete isoles par une incision mediane, 
et a chacun d’eux les meninges ayant et6 enlevees avec pre¬ 
caution, on proceda a la pesee de chacun d’eux. 

Le lobe droit, celui qui correspond au membre atrophic, 
etait notablement moins pesant de dix grammes que son con¬ 
genere. II y avait dans le corps strie, les regions dc la cou- 
ronne rayonnante, un veritable ramollissemcnt probablcment 
dii k une thrombose arterielle ; les arteres etaient en general 
tres atheromateuses. 

La morphologic generate de ce lobe etait a peu pres regu- 
liere, sauf certaines circonvolutions amincies ?a et la, avec 
elargissement des sillons. Mais, le fait capital de Fobserva- 
tion, e’est letat tres notable d'atrophie du lobule paracentral 
qui compare a son congenere, presentait une depression des 
plus notables avec des irregularites a sa surface. Le lobe 
carre n’offrait aucune particularity notable, si ce n’est un 6lar- 
gissement dc la scinure parietale externe. Le lobe droit pesait 
475 grammes. Le gauche pesait 485. Sa contexture etait plus 
ferme et son examen morphologique ne presenta aucune par¬ 
ticularity notable a signaler. 

II y a encore un fait notable a signaler a propos de l’ence- 
phalede cette femme, e’est l’etat inegal des deux hemispheres 
cerebclleux. Dans ce cas, les deux hemispheres cerebelleux, 
poses isolement avec soin, ont donne le resultat suivant: 
Themisphere cerebelleux gauche pesait dix grammes de 
moins, soit 70 grammes, que son congenere droit, qui pesait 
80 grammes. 

La loi de Faction croisce, atrophiante, qui d'un hemisphere 
cerebral atrophic retentit sur le lobe cerebelleux du c6te 
oppose, a encore dans ce cas trouve une confirmation satis- 
faisante. 

J’ajouterai k ce document que ce faitdc l’atrophie trys nota¬ 
ble d’un lobe paracentral consecutive a une atrophie infantile 
d’un membre, n’est pas isole.—J’ai depuis,sur deux cerveaux 
appartenant a des sujets atteints de pieds bots rencontry, soit 
des atrophies semblables, de la region paracentrale, soit sur- 
tout des atrophies concomitantes de la frontale supyrieure. 

Ges faits d’atrophie centripete consecutifs a des atrophies 
pyripheriques du systemc nerveux retentissant k la longue 
sur la region ccntrale, sont dignes de fixer Finteret des psy- 
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chologistes. J’ai note que chez certains amputes j’ai constate a 
la longue, des troubles psychiqucs tres significatifs ; des mo¬ 
difications dans le caractere, des acces d’emportement, et de 
fureur meime, et un etat mental tout nouveau en rapport avec 
les modifications naturellcs survenues dans le substratum 
organique. 

J. Luys. 


CHRONIQUE DE L’HYPNOTISME 


Surdi-mutite hysterique guerie par suggestion A I’etat 

de veille. Communication a la Societe medico-chirurgicale 

de Liege, par le professeur Xavier Francotte. 

Depuis les travaux de Charcot et de ses eleves, le mutisme 
hysterique est bien connu et la literature en renferme de nom- 
breux exemples. 

Ce mutisme peut se compliquer de surdite : sous cette for¬ 
me, il n’a pas ete souvent observe. Je crois done qu’il y a quel- 
que intenH a faire connaitre le cas que je viens de rcncon- 
trer. 

Un ouvrier fondeur, age de 35 ans, se presente a mon cabi¬ 
net, le Ojuin dernier, accompagnede sa femme. 

Le malade me fait signe qu’il n’entend pas, qu’il est incapa¬ 
ble de parler et me tend une lettre dont voici la reproduc¬ 
tion : 

« Cette lettre, e’est pour vous faire connaitre le commence¬ 
ment de ma maladie. L’an dernier, j’ai ete malade par un en¬ 
levement de sang au cerveau ; j’etais vraiment devenu fou. 
Cette annee, e’etait encore lc meme. J’etais gueri, mais en al¬ 
lant chez le D r Wal, a Herstal, en m’en allant, un chien m’a 
mordu & la jambe : je m’ai saisi: au lieu d’aller chez le Doc- 
teur, j’ai monte sur Liege et la, on m’a pris commc fou ; on 
m’a conduit chez le commissaire, a la maison de ville et la 
on m’a interroge ; mais pas de reponse. Seulcment, j’ai pu 
ecrire encore pour pouvoir donner mon adresse ; on m’a re¬ 
conduit en voiture a Vottem par la police. Depuis cela, je n’en- 
tends plus, ni parler. » 

Jinterroge sa femme pour confirmer et completer les rensei- 
gnements du malade. 

Sauf une fievre typlioidc dont il a ete attcint a l’agc de neuf 

ANN. DB PSYCHIATHIB. 22 


Digitized by Google 



338 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOaiE 


ans et qui n’a pas laiss6 de traces, le sujet n’aurait jamais 6te 
malade ant^rieurement et ne pr6sente aucun antecedent pa* 
thologique h6r£ditaire. 

II est tres sobre, tres rang6, ce qu’attestc ^galement le pa¬ 
tron chez lequel il travaille. 

Au mois de juillet 1893, sans cause connue, il a 6t6 pris a 
son travail « de fievre chaude », de d^lire : il etait tout perdu, 
parlait a tort a travers, ne savait plus ce qu’ilfaisait. Aubout 
de deux ou trois jours, il se trouva gueri et putreprendre son 
metier comme d’ordinaire. 

Le 22 mai dernier, vers deuxheures de l’apres dinee, etant 
sorti un moment de l’atelier, 6chauffe et en transpiration, il 
se serait refroidi: ils'estmis a frissonner etapresente de nou¬ 
veau dud61ire. 

Lorsqu’on le ramena le soir chez lui, il etait calme, mais ne 
paraissait pourtant pas completement present : il seplaignait 
de violentes douleurs d'ostomac. 

Apr6s huit jours, bien que toujours assez faible, il voulut 
reprendre son travail : ilse rendit a ceteffet, chezle m6decin, 
a Herstal. 

Mais, en route, il fut assaillipar un chien qui le mordit & la 
jambe. Il 6prouva une vive frayeur et tout^gare, au lieu dese 
diriger vers la demeure du medecin, il prit le chemin de Li6- 
ge. Son air singulier attira l’attention de la police, qui le con- 
duisit ala permanence. L&, le malade se trouva incapable d’en- 
tcndre et de parler. Comme il nous l’a racont6 apres, il se sou- 
vient mais tres vaguement, de ce qui s’est pass6 alors. 

On le ramena a son domicile et vers minuit il recouvra la 
parole et Tome. Il n’en a pourtant pas conserve le souvenir, 
parce qu’il 6tait toujours fortegare. 

Le vendredi l er juin, la surditeet le mutisme se reproduisi- 
rent et le m6me jour le malade revint completement a lui. 

Depuis lors, — il y avait 9 jours au moment de sa premiere 
visitc chez moi, — il n’a pas profere une seule parole, 6mis 
le moindre son et n’a plus rien entendu. Pour s’expliquer, il a 
eu recours a l’ecriture. Sa conduite ne pr6sente plus rien d’a- 
normal, il boit bien, mange bien et n’accuse aucun malaise. 

Examen du malade . — Le teint dc la peau est p&le : la phy- 
sionomie a une expression peu intelligente, le front est un peu 
fuyant. 

Les pupilles sont egales, sensibles a la lumiere et a l’acco- 
modation. 
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Pas de troubles du cdtc des nerfs craniens : la langue, les 
lcvrcs presentent leur motilite normale. 

La musculature est assez bien devcloppee ; la sensibility est 
partout intacte. 

L’examen des oreilles ne r^vele aucune anomalie : le malado 
fait signe qu’il n’entend pas la montre appliquee sur le front 
ou sur les oreilles. 

On invite le malade a parlor : il fait quelques mouvements 
irryguliers des levres, n’emet aucun son. 

Jelui demande par eerit pourquoi il no parle pas. a J’ouvre 
biennia bouche, rcpond-il, egalement par eerit, maisje ne 
puis rien faire sortir. » 

Il reconnait tous les objets et eerit sucessivement le nom 
de ceuxqu’on lui presente. 

A la seconde visitc chez moi, le 13 juin le malade presente 
toujours le m^me etat: la surdi-mutite persiste absolument 
complete. 

Je lui annonce par eerit que je vais le raagnetiser, mais il 
fait signe qu’il ne comprend pas. 

a Je vais vous endormir pour vous rendre Louie et la paro¬ 
le. » Le malade ne fait pas de resistance. 

J’essaye d’abordde l’hypnotiser par le regard :comme LcfTet 
tarde a se produire, jel’invite a fixer l’extremity brillanted’un 
esthesiometre de Brown-Sequard. Lc sommeil n arrive tou¬ 
jours pas. 

Mais, je rerqarque que le malade est fort emu : il tremble ; 
sa face est pj\lc, couvcrtc de sueur. J introduis alors, a deux 
reprises, l’esthesiometre au fond de la cavite buccale, je Lap- 
plique sur les deux oreilles et d’un ton imperatif, jedis au ma¬ 
lade en le fixant : « Yous entendez : dites a. » Kn effet, il emet 
le son indique, avec unc certaine hesitation. Je lui fais dire 
alors: « Je parle » ; il repete, toujours un peu hesitant et avec 
ce timbre guttural propre aux sourds de naissance auxquels 
on a appris aparler par la vue des mouvements d’articulation. 

« Vous entendez maintenant », lui dis-je. « Oui, reprit-il 
j’entends un peuparler. » — « Yous allez entendre complete- 
raent et parler comme auparavant. » Peu a peu, le malade se 
remet de son emotion et finit par parlor avec la plus grande 
aisance. 

Il me repete toute son histoire. Il assure que Louie etait tout 
a fait perdue : » Je n’entendais pas plus qu’un morceau de 
bois. Les jours derniers,mescamarades m’onteprouve detou- 1 
tes fa^ons, mais je n’ai jamais rienentendu. » 
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L’abolition de la parole observee chez notre malade prescnte 
tous les caracteres du mutisme hysterique. 

II ne s’agit pas d’aphonie, car l’aphonique reste capable de 
parler a voix chuchotee (1). II ne s’agit pas non plus d’aphasic, 
attendu que, dans ce cas, 1c sujet fait des efforts pour parler 
et reussit presque toujours a emettre au moins certains sons, 
a prononcer certaines syllabes. 

L’apparition brusque du mutisme, le fait qu’il a cesse quel- 
ques jours pour reparaitre ensuite, sa disparition sous l’influ- 
ence de la suggestion, dcmontrent sufflsamment sa nature pu- 
rcment dynamiquc. 

La cause occasionnellc du mutisme, dans notre observa¬ 
tion, a ete unc vive frayeur : c’est le facteur etiologique le 
plus communement note. 

La cause predisposantc reside sans doute dans l’hysteric. 

A vraidire, c’est une hysteric latentc, puisque le malade n’a 
offert aucun stigmate et que, sauf deux acces de delire passa- 
ger, il n’a jamais ete atteint d’aucun accident nerveux. 

De parcils cas ne sont pas absolument exceptionnels : Lce- 
wen/eld (2) en reconnait l’existence ct Pitres (8) declare que le 
mutisme cst souvent un accident isole, qu’on peut l’observer 
chez des sujets quin’ont jamais eu d’autres sympt6mes nevro- 
pathiques et qui ne presentent aucun des stigmates rev61a- 
teurs de l’hysterie. 

II nous seraitassez difficile d’interpreter le ddlirc transitoire 
que Ic malade a presente a deux reprises differentes: les ren- 
seignements que le malade et sa femme nous ont fournis, sont 
cn effet des plus incomplets et des plus vogues. On peut en 
chercher la cause dans l’etat neuropathique dont le mutisme 
a et6 la manifestation. 

Quant a la surdite, ellc parait constituer une complication 
assez rare du mutisme hysterique. En 1887, Mendel (4), quien 
a publie un exemple, n’avait trouve que deux cas cousignes 
dans la litterature. 

(1) C’est en se fondant sur la disparition de la voix chuehotee dans le 
mutisme hysterique que Solis Cohen a propose le terme de Apsithyria 
(a privatil, psithuros chucliotement) pour designer ce dernier. 

(2) L<>:\venfkld. Pathologic and Iherapie dev Neurasthenic itnd Hystc- 
rie. Wiesbaden, 1891, p. 470. 

(3j Pitues. Lccotts cliniques sur Vhystcrie el Vhypnotisme . Paris, IS. 1 2 * 4 1, p. 
309. 

(4) Kin Fall von Taubstummheit bei einem Hystero-Epileptiker . Neurolog, 
Ccntrabl. 18^7, p. 409. 
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L’un, public par Ball (1), concernait un homme de 26 ans 
qui, a la suite d’une dispute avec sa belle-mere, devint subite- 
ment sourd-muet et prescnta de l’anesthesie du c6te gauche. 
La guerison se produisit au bout de 10 jours, par application 
du courantgalvaniquc. Apres 14 mois,sans cause appreciable, 
il so produisit unc recidivc de courte duree. Iluit semaines 
apres, nouvelle rechute plus longue. 

L’autre cas a etc relate par Delie (2) : un garyon de 13 ans 
devient sourd a la suite d’un coup de baton sur la face poste- 
rieure du cr&nc. L’examenne revele aucun symptOmeobjectif. 
Apres 8 jours, retour de l’ouie; deux mois plus tard, a la suite 
d’une chute dans l’eau, la parole se retablit egalement. 

Dans l’observation de Mendel , un homme de 51 ans, sujet a 
toutes sortes d’accidcnts hysteriques, presente unesurdi-mu- 
tite qui existe depuis 15 mois, interrompue chaque jour par un 
retour a l’etat normal persistant pendant trois heures de la 
matinee. 

Carta\ recommit egalement la rarete de la surdi-mutit6 hys- 
terique : il signale cependant unc quinzaine de cas publics 
par Gradenigo : lui-mihne en a relate deux exemples en 1880 
et il en rapporte un troisieme tout recent (3). 

Dans cc cas, il s’agit d’unc jeune Lille qui, a la suite d une 
vive discussion avco une camarade d’atelier, re^ut sur la joue 
gauche un vigoureux soufllet et qui, k partir de ce moment, 
cessa de parler et d’entendre. La guerison s’est faite rapidc- 
ment sous Linlluence de Lapplicationd’un courant galvanique 
sur la paroi pharyngee et sur le oou. 

(1) L'Encephale , 1881, p. 15. 

(2) Revue mensuellc de latyugologie, etc., 1886, n* 10. 

(3) Deux cas de surdite hysterique. Revue de laryttgologie de Moure , 
l #r juin 1894. 
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CONGRES FRANCAIS 

DES 

MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

Cinqui&me session tenue A Clermont-Ferrand 
du 6 au 11 aoQt 1894 

Seance du 8 aotll 18U4. 

Dee rapports du tabes et des nevrites pdriphdrique*. 

M. Babinski. —Je desire vous exposer aujourd’hui aussi 
succinctement que possible les relations qui existent ou que 
certains auteurs ont cherche a etablir cntre lo tabes etles n6- 
vrites peripheriques. 

Les lesions de l'ataxie locomotrice consistent, comme onle 
sait, surtout en une sclerose des cordons post6rieurs, en une 
degenerescence des racines posterieures, en des alterations 
de la substance grise de la moelle et du bulbe, en une atro¬ 
phic des nerfs optiqucs et enfin en des nevrites dont on doit 
surtout la connaissance & Pierret, Dejerine, etc. 

Quelle est la relation qui existe entre ces diverses lesions ? 
La plupart des pathologistes s’accordent aujourd’hui a recon- 
naitre que les lesions des racines posterieures sont secondai- 
res et celles des cordons posterieurs primitives. II y a cepen- 
dant quelques dissidences. Certains auteurs ont soutenu que 
la sclerose des cordons posterieurs resultait d’uno degene- 
roscence secondaire consecutive & l’alteration des racines 
posterieures. Cette maniere de voir ne me parait pas exacte ; 
en effet, d’une part, il n’est pas prouve que le processus ana- 
tomique de la sclerose tabetique soit identique a celui de la 
degeneration secondaire, et, d’autre part, il est etabli que la 
sclerose des cordons posterieurs peut exister sans que les ra¬ 
cines posterieures soient nettement alterees. 

Ce que Ton peut dire, e’est que les fibres des cordons pos¬ 
terieurs qui degenerent dans le tabes appartiennent princi- 
palement au systeme des fibres radiculaires. Mais quel est 
le point de depart de I’alt^ration de ces fibres ? Il etait tout 
naturel de le chercher dans les centres trophiques des fibres 
en question, dans les ganglions cerebro-spinaux. Cependant 
les resultats des investigations anatomiques, sauf dans quel¬ 
ques cas exceptionnels, ont etc negatifs. 


Digitized by Google 



COHORTS DES M^DECms FRANCAIS ALlfoilSTKS 343 

Si l’on veut, neantnoins, continuer a soutenir que des alte* 
rations ganglionnaires sont l’origine de la degeneroscenco 
des fibres radiculaires, il faut inyoquer Texistence de lesions 
dynamiques cc qui n’est jusqu'a present qu’uno puro hypo- 
these. 

Passons maintenant aux alterations du systeme moteur. 
Leur point de depart peut <Hre localise, a titre d’hypothese, 
comme celui des lesions du systeme sensitif, dans les cellu¬ 
les nerveuses. Les alterations peripheriques des fibres motri- 
ces peuvent etre attributes a une modification dynamique des 
cellules dont ces fibres dtrivent, e’est-a-dire des oellules mo- 
trices de la moelle et du bulbe. Dans certains cas les modifi¬ 
cations cellulaires sont plus profondes et de dynamiques elles 
deviennent organiques. 

Cette hypothese etabit une relation ttroite entre les altera¬ 
tions peripheriques et les alterations centrales du systeme 
moteur* D’apres cette conception, l’agent du tabes oxercerait 
d’abord son action pathogene sur certains centres celluldiros 
cn y produisant des modifications dynamiques ou des modifi¬ 
cations organiques dont les alterations des fibres des nerfs et 
de la moelle ne seraient que la consequence. 

Enfin, la degeneration des fibres du nerf optique scrait 
aussi sous la dependence de quelques modifications plus ou 
moins appreciates de leur centre trophique. 

Une opinion toute difierente a ete emise. On a suppose que 
les alterations des nerfs 6taient primitives et que les lesions 
cellulaires qu’on observe parfois n’en etaient que la conse¬ 
quence et se developpaient par le mecanisme de la nevrite 
ascendante. Le tabes, dit M. Dejerine, apparait de plus cn 
plus comme une maladie des nerfs peripheriques, sensitifs ou 
moteurs. 

Je rappellcrai cependant qu’il n’existe pas encore une seule 
observation de nevrite d’origine externe ayant donne nais- 
sance a des lesions spinales comparables a celles qui appar- 
tiennent au tabes. Je ferai observer ensuite que les polyne- 
vrites alcoolique, saturnine ou diphteritique ne paraissent pas 
capablesde donner naissance a la maladie deDuchenne* 

Mi Piehret. — Depuis pres de vingt-cinq ans j’ai publie un 
grand nombre de travaux sur le tabes ; je n’y reviendrai pas, 
je desire seulement consigner aujourd’hui les principauxresul- 
tats qui decoulent de mes recherches. 

J’ai montre en premier lieu que le tabes dorsalis vrai etait 
une maladie systematisee et j’en ai fourni la preuve en eta 
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blissant qu’a c6te des lesions do Paxe medullaire il existait 
dans cette affection des alterations du cerveau et des nerfs : le 
premier, j’ai d£crit Pexistence frequente, au cours du tabes, 
de nevrites cutanees. Toutes les parties du systeme nerveux 
sont done alterees, a des degres divers, dans le tabes et il 
serait tout aussi inexact de le considerer comme une affection 
du systeme nerveux central quo d’en faire une maladie exclu- 
sivement peripherique. 

Mais il y a un second point que je desire mettre en relief, 
parce qu’il prouve une fois de plus les nombreux liens qui 
unissent la pathologie mentale a la ncurologie. 

Quelle doit etre la dominante symptomatique d’une affec¬ 
tion qui porte son action sur Pensemble du systeme nerveux ? 
Elle se traduira surtoutpar des phenomenes douloureux, sen- 
sitifs ou sensoriels extrdmement p^nibles. Or, ces phenome¬ 
nes, contrairement a l’opinion commune, retentissent fre- 
quemment sur Pintelligence ct finissent par determiner Pap- 
parition, chez les vieux tab^tiques, de veritables delires a 
forme hypemaniaque ou a forme de delire de persecution. 
J’en ai rapporte plusieurs exemples. On peut observer egale- 
ment dans les m6mes conditions les differentes varietes do 
delire qui caracterisent la paralysie gen^rale progressive, 
lorsque Pextension des lesions tabetiques du cortex a donne 
naissance a une veritable meningo-encephalite secondaire. 

Des psychoses dans les polynevrites. 

M. Regis (de Bordeaux). — A propos de la question des 
polynevrites, je desirorais dire un mot des troubles mentaux 
qui y sont parfois associes. 

Plusieurs auteurs, surtout etrangers, ont d^crit, comme on 
sait, des troubles mentaux de la polynevritc. Ces troubles 
mentaux peuvent sc presenter avec des manifestations deli- 
rantes et hallucinatoires varices, mais leur sympt6me fonda- 
mental est 1’obtusion, la confusion mentale , pour employer 
l’expression maintenant courante. Cette confusion mentale 
se traduit essentiellement, comme tous les auteurs Pont fait 
remarquer, et en particulier Charcot pour la polyndvrite 
alcoolique, par une perte de la memoire massive, ecrasante, 
portant plus specialement sur les faits recents et actuels, si 
intense parfois que les malades, lorsqu’on leur pose une ques¬ 
tion, Poublient immediatement, comme ils perdent le souvenir 
des premiers mots d’une phrase qu’ils commencent, du repas 
qu’ils viennent de faire, etc., etc. 
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Si l’on est tout a fait d’accord sur les caract&res sympto- 
matiques de l’etat mental dans la polynevrite p6ripherique, 
en revanche on ne Test point sur sa pathog6nie. Certains au¬ 
teurs, comnie Korsakoff, font de cet etat mental une manifes¬ 
tation speciale a la polynevrite, d’ou le nom de cerebropathie 
toxcmique ou psyckose polynevritique , qu’ils lui ont attribue. 
JJ autres, tout en reconnaissant qu'on le rencontre assez fre- 
quemment dans la polynevrite, n’admettent pas qu’il lui soit 
special, encore moins subordonne, et considerent que trouble 
mental et polynevrite sont deux consequences possibles d’une 
m6me cause, l’intoxication ou l’infection. 

Certains faits dans lesquels le m6me trouble mental s'est 
observe a la suite d’une maladie infectieuse sans coexistence 
de polynevrite, joints aux nombrcux faits que Ton connaitde 
polynevrite sans le moindre desordre intellectuel, sont tres 
probants a cet 6gard. 

En void un, du meme ordre, que je viens d’observer tout 
recemment. 

II s’agit d’un jeune homme qui, a la suite d’une angine 
diphteritique grave, presenta une obtusion mentale des plus 
manifestes. A peine rentre au corps, au mois d’avril 1894, il 
fut atteint d’une nouvelle maladie infectieuse, la rougeole, 
qui, des la periode d’incubation, aggrava notablement son 
etat psychique en y ajoutant un element melancolique accom- 
pagne de tendance au suicide. A la fin du mois de mai, ce 
jeune homme, de nouveau en convalescence, revint chez lui 
et comme il ne s’amdiorait pas au point de vue cerebral, on 
me l’amenale 10 juillet. Il est hebete ; on lui parle, il n’a pas 
Pair de comprendre et fait repeter la question. Avant d'y re- 
pondre, il a Pair de reflechir, puis il parle lentement, en mots 
coupes, haches, espaces les uns des autres par de courts si¬ 
lences, comme s’il cherchait dans l’intervalle ce qu’il va dire. 
Il a oublie bien des choses, notamment les details de ses 
deux infections, sur lesquellesil ne donne que des renseigne- 
ments tres vagues ; il ne sait ce qu’il a fait la veille et dans la 
journ^e ; il ignore s’il a mange. Ilse rappelle beaucoup mieux 
les souvenirs anciens, notamment les lemons d’ecole et l’ecri- 
ture stenographique apprise autrefois, mais il serait fort cm- 
barrasse, dit-il, pour expliquer les installations electriques 
dont il s’occupait peu avant son tirage au sort. La memoire, 
du reste, n’est pas seulement atteinte ; il y a chez lui adyna- 
mie psychique generale intense, car la moindre operation de 
la pens6e nScessite un effort et un temps relativement consi- 


Digitized by Google 



346 


ANNALE8 DK PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGlE 


derabies. L’equation personnels, mesuree a ce point de vue 
par M. Riviere, a donne un retard double de la normale. A 
c(He de cette obtusion, on trouve encore chez le malade un 
certain degre de depression melancolique sans delire, cons- 
cient, presque logique, qui lui fait desirer la mort plutdt que 
de rester indAfinimcnt dans cet etat d’inferiorite mentale. 

Tel est, depuis pres de huit mois, l’etat psychique du ma¬ 
lade, ce qui prouve combien sont profonds et durables les re- 
tentissements des maladies infectieuses sur le systeme ner- 
veux. 

Or, ce malade, dont l’etat mental est manifestement l’etat 
mental caracteristique de la psychose polyndvritique , n’a ja¬ 
mais eu de polynevrite, ou plutAt il n’en avait jamais eu jus- 
qu’ici, lorsque le 24 juillet, a la suite d'un refroidissement le- 
ger, il sc prAsente a nous avec un peu d’arthrite de l’epaule 
gauche, de vives douleurs spontanees du bras de ce cAte, exa- 
gArees par le moindre mouvemcnt, enfin tine hyperalgAsie au 
toucher du nerf cubital tout le long de son trajet. La plupart 
des nerfs des membres sont douloureux, en particular les 
ncrfs cubitaux, les nerfs circonflexes, les cruraux. Certains 
points des masses musculaires sont egalement douloureux. 
Il y a aussi quelques troubles de la sensibilite, notamment do 
l’hypoesthAsie symetrique au niveau des Apaules. 

Je laisse aux neurologistes le soin de decider si, dans ce 
cas, on peut supposor queces manifestations d’ailleurs incom- 
pletes et peu intenses de polynevrite sont imputables a 1’in- 
fection dejaancienne et de nous dire s’il existe des precedents 
dc ce genre. A priori , cela peut Atre et il me semble qu*ctant 
donne la persistance si longue des troubles post-infectieux, 
on peut admettre que l’infection laisse apres elle et pour 
iongtemps une disposition emlnemment favorable aux poly- 
nevrites, sous l’influence de la moindre cause occasion- 
nelle. 

Quoi qu’il en soit et s’il y a reellement ici un debut de poly- 
nevritc, je tiens a faire remarquer que cette polynevrite n’est 
survenue que pres de huit mois apres 1’apparition de l’obtu- 
sion mentale et que, par consequent, on ne peut la conside- 
rer comme veritablement liee au trouble mental. 

Ge fait vient done a l’appui de cette opinion que la psychose 
dite polynevritique est tout simplement une psychose infec* 
tieuse, et je stlis de ceux qui pensent, par consequent, que 
polynevrite et psychose sont deux manifestations diffArentes 
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de la nuhne cause, l’intoxication ou linfection, susceptibles 
de se presenter suivant lea cas, soit isolees, soil associees. 

La seance est levee. 

Stoner du 10 aoitt (matin). 

Hallucinations oniriques des ddg6n6re9. 

M. R£gis. — La rarete des hallucinations chez les degene- 
r6s Wreditaires, notamment chez les persecuteurs, est un fait 
bien connu ; il existe cependant des degen^res, se rappro- 
chant par bien des points des persecuteurs, qui sont assez 
sujets a des hallucinations : je veux parler des degen6res 
mystiques. Yoici les principaux caracteres de leurs hallucina¬ 
tions. 

Ce qui ressort tout d’abord de leur exarrten, e’est que leplus 
souvent ccs hallucinations ont lieu la nuit et durant le som* 
meil. On peut cependant les observer le jour dans des condi¬ 
tions particulieres telles que l’extrehne fatigue, la meditation, 
les longues prieres, l’extase, etc., e’est-a-dire dans les etnts 
comparables au r£ve : e’est pour cette raison que je les ai op¬ 
poses hallucinations oniriques on hallucinations de rfive. 

Le second caractere des hallucinations mystiques, e’est 
d’etre intermittentes,dc ne se renouveler qu’a des intervalles 
de plusieurs jours, de plusieurs semaines, quelquefois mflme 
de plusieurs annees. 

En quoi consiste l’hallucination onirique ? C’est un ensem 
ble d’hallucinations, une sorte de scene hallucinatoire sui- 
vie, coh^rente, complete, h type toujours uniforme. Une ap¬ 
parition surgit auxyeux du inalade, le plus souvent animee et 
celeste, mais toujours environnee d’une clarte plus ou moins 
brillante. Presque toujours une voix s eleve et dicte au mala- 
de dans la langue mystique ce que le ciel attend de lui, en 
un mot elle lui rfiveie sa mission. D’habitude le mystique re- 
cueille avec ferveur ces paroles qui lui serviroht d^sormais 
de guide ; il s’enhardit parfois jusqu’a entrer en conversation 
avec l’apparition. Dans certains cas,surtout chez les hysteri- 
ques, le rapprochement entre la creature et 1’tHrc surnaturel 
devient plus 6troit; il y a possession, incarnation, etc. 

Ainsi, les diverses hallucinations de la vue, de l’ouie, du 
toucher, du goftt, de l’odorat sont susceptibles de survenir et 
de se succeder dans la vision mystique. 

Cette participation de tous les sens indique assez que les 
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hallucinations oniriques sont dcs hallucinations pyscho-sen- 
sorielles et non de purcs representations mentales. 

II n’est pas necessaire de dire que les hallucinations oniri¬ 
ques ne sont pas exclusives aux degencres. Elies peuvent, en 
effet, se rencontrer chez tous les alienes a delire mystique, 
notamment chez ceux qui sont atteints de folie systematisee 
religieuse, mais ici clles occupent pour ainsi dire l'amerc- 
place,dominecs qu’elles sont par le delire et les hallucinations 
diurneshabituelles. On les rencontre encore dans l’alcoolis- 
me, dans les psychoses infcctieuses et, d’une fa^on generate, 
dans tous les ddlires toxiques. 

Confusion mentale, amnesie continue et anesth£sie 
generalise© chez une hysterique ; resultats de l*ex- 
pdrience de Strumpell. 

M. Seglas (de Paris) rapporte, au nom de M. Bonnus et 
au sien, l’obsorvation d’une malade agee dedix-neuf ans, hys¬ 
terique, anesthesique totale etpresentant uu certain degre 
de confusion montalc dont 1c principal symptome etait I’ani- 
ndsic sous la forme retro-anterograde et continue. 

L’occlusion simultanee des yeux et des oreilles (experience 
de Strumpell) determine un etat de somineil particulier, pre¬ 
cede de contractures, de secousses cloniques, de modifica¬ 
tions respiratoires s’accompagnant de contractures mobiles, 
de fremisseinent des paupieres, d’un retour de la sensibilite 
et de la memoirc pour tous les faits en apparence oublies, en 
un mot d’une activite intellectuelle presque normale. L’ouver- 
ture des paupieres, maintenue de fa^on prolongee, amcne le 
reveil que la parole est insuffisante a provoquer, a moins de 
formuler une injonction formelle a cet egard. Une fois sortie 
de cet etat, la malade n’en garde aucun souvenir. 

L’occlusion des yeux seuls ou des oreilles seules determine 
les mdmes phenomenes, & condition d’etre prolongee un cer¬ 
tain temps et pourvu que la malade soit abandonnee a elle- 
mdme, sinon il ne se produit ainsi aucune modification des 
symptdmes habituels. 

Les manoeuvres hypnotiques ordinaires determinent un 
etat de somnambulisme de tous points identique a celui qui 
succede a l’experience de Strumpell. Dans chacun de ces 
etats, la malade conserve le souvenir de 1’autre et les regarde 
elle-meme comme identiques. En revanche, elle les differencie 
formellement de son sommeil naturel qui n’est d’ailleurs ni 
precede, ni accompagne, ni suivi des ntemes symptdmes. 
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Cette malade est suggestible, mais seulement dans des 
circonstances particulieres, comme l’etat de distraction pro- 
voqueeavec ecriture automatique et inconsciente, ouun etat 
de somnambulismc a developpement intelleetuel moins com- 
plet oue les precedents, avec persistance de l’anesthesie, re¬ 
tour moins complet de la memoire, et se produisantd’ailleurs, 
comme les precedents, Ala suite de l’experience de Strumpell. 

Cette suggestibility peut faire cspererune modification dans 
l’etat mental de la malade, car les troubles qu’elle presente 
paraissent liAs a la presence d’une idee fixe subconsciente 
que l’on rctrouve dans les somnambulismes, ou par Y ecriture 
automatique, ou mime dans le dclire des attaques. 

II resulte de cette observation que l’etat particulier qui sue- 
cede a fcxpArience de Strumpell n’est nullement un sommeil 
naturel, mais bien un 6tat somnambulique ; que cet etat som- 
nambulique, comme tout autre dumeme genre d’ailleurs, peut 
varicr chez le mAme malade suivant des circonstances diffi- 
ciles a preciser ; a plus forte raison, qu’il peutvarier suivant 
les malades. C’cst sans doute a ce fait qu’il faut attribuer 
pour une part les divergences des opinions exprimees par les 
auteurs, l’autre part revenant aux differences qui, d’apres la 
lecture de leurs observations, ont certainemcnt existe dans 
les conditions de leurs experiences. 

Paralysie generale d forme tabetique. 

M. Joffroy. — Dans le courant de fannee 1890 je fus con- 
suite par un malade qui presentait tous les sympt6mes du ta¬ 
bes : crises douloureuses, troubbs urinaires, signes de Rom¬ 
berg et d’Argyll Robertson, etc., etc., sans aucun trouble ce¬ 
rebral. 

L’annee suivante j’envoyai ce malade k Lamalou, et A son 
arrivee on remarqua qu’il presentait quelques troubles cere- 
braux survenus inopinement pendant le voyage : peut-etre 
avait-il eu a ce moment une petite attaque npoplectiforme. 
AmAliore, il retourne A Lamalou deux ans plus tard, et l’on 
constate alors des troubles de la parole, de la memoire et de 
rintelligence quine laissent aucuu doute sur l’existence d’une 
paralysie generale. Enfin, cette annee le malade entra dans 
mon service avec un acces maniaque violent, a la suite du- 
quel il succoinba. Fait remarquable, il presentait une amelio¬ 
ration tres marquee do la marche et la disparition du signe 
de Romberg. 
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L’examen histologique de la moelle a donne les r6sultats 
suivants: 

Sur une coupe au niveau du tiers moyen de la region cervi- 
cale de la moelle epiniere, on trouve les racines saines ; les 
meninges sont epaissies. Les cordons de Goll sont pris dans 
leur totality et leur lesion s’etend en se refl^chissant a la fa- 
gon d une bordure au niveau de la commissure posterieure. 
Dans le faisceau pyramidal croise et la zone de Gowers les 
vaisseaux presentent des gaines epaissies et les capillaires 
sont entour^s d’un tissu interstitiel plus abondant que d’ha- 
bitude. Les faisceaux lateraux posterieurs sont sains. 

Au niveau de la region cervicale inf&rieure les modifications 
sont profondes. II existe de la meningite, et dans les cordons 
de Goll et la zone voisine de la commissure posterieure on ob¬ 
serve les m6mes lesions que sur la coupe precedents. Au ni¬ 
veau des racines post6rieures on constate des lesions, mais 
16geres. De plus, on trouve ici la lesion dans la zone laterale 
des cordons posterieurs. 

Sur une coupe de la region dorsale moyenne on voit : 
r6paississement des meninges avec periarterite, dans les cor¬ 
dons posterieurs les memes lesions que sur la coupe prec6- 
dente, et au niveau des racines posterieures des lesions qui, 
sans etre tres profondes, le sont plus que sur la coupe pre- 
eedente. 

Dans les cordons lateraux (faisceau pyramidal crois6) on 
n’a plus la lesion constatec plus haut, mais seulement un tres 
leger epaississementdes vaisseaux de cette region. 

Dans la region dorso-lombaire on note repaississement des 
meninges et de leurs vaisseaux, la sclerose de l'ensemble des 
cordons posterieurs, 1’atrophie des cellules de la corne ante- 
rieure et de la colonne de Clarke. La lesion des racines est 
loin d’atteindre ce qu’on voit dans le tabes. 

Sur des coupes de la r6gion lombaire il y a de la meningite 
spinale, pas de lesions dans les cordons antero-lateraux, et 
une lesion totale des cordons posterieurs s’avan^ant jusqu’a 
environ un quart de la distance de la commissure posterieure 
a la peripherie. 

Si nous jetons un coup d’ceil sur l'ensemble des lesions ren- 
contrees sur ces diflerentes coupes, nous voyons qu’elles dif¬ 
ferent de celles du tabes par plusieurs points do detail : d’a- 
bord par les lesions des cornes antericures qui s’observent ra- 
rement aun si haut degre dans le tabes, mais surtout par l’e- 
tat des racines dont les alterations sont minimes sur une 
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grande Atendue de la moelle et beaucoup moins aceusees que 
dans le tabes classique. C’est en reality a une paralysie gene- 
rale spinale ayant simule le tabes aussi bien au point de vue 
clinique qu’au point de vue anatomo pathologique que j’ai eu 
affaire dans cecas. Au point de vueclinique, il faut remarquer 
l’amelioration si remarquable des symptdmes moteurs et la 
disparition du signe de Romberg. 

Ges faitsnesont pas absolument isolAs ; j’ai dAjapubliA l’ob- 
servation de deux malades analogues. Pendant dix ans, on 
observa chez l’un d’eux les symptdmes du tabes au complet ; 
puis survinrent les signes de la paralysie gAnerale avec dis¬ 
parition des symptdmes d’incoordination etdu signe de Rom¬ 
berg. En resume, malgre des analogies considerables, il y a 
dans ces faits des differences, tant au point de vue des symp¬ 
tdmes qu’A celui des lAsions. 

Un cas de neurasthenic (type Beard Charcot) ; 
trepanation ; guerison. 

M. Levillain (de Nice) communique une observation de neu¬ 
rasthenic (type Beard-Charcot) ayant debute a l’Age de douzo 
ans chez un jeune Aleve a la suite de maux de tdte violents et 
persistants, accompagnAs etparaissant provoques par une de¬ 
pression crAnienne de 8 millimetres de profondeur sur 5 cen¬ 
timetres de largeur et 9 centimetres de longueur, siAgeant sur 
la moitie interne du pariAtal gauche, pres de la suture mA- 
diane. Ce malade souffrait, depuis trois ans, de maux de tAte 
presque continus, mais exagerAs par le travail, et qui abouti- 
rent & la fopmule neurasthenique type, caractArisAe par les 
symptdmes suivants : cephalee constante, impossibilite absolue 
de travail, vertiges, insomnie, amyosthenie matutinale, trou¬ 
bles dyspeptiques, constipation, etc. 

La plupart de ces accidents s’amenderent sous l’influence 
du traitement, mais les maux de tete, qui ne cederent jamais 
completement, s’exagAraient au moindre effort de travail. En 
outre, quelques accidents se dAvelopperent qui firent songer 
a la possibilitA d’une compression cerAbrale par la depression 
crAnienne existante ; c’est alors que M. le docteur Duret (de 
Lille), consulte, proposa et pratiqua la trepanation. L’opAra- 
tion decela un amincissement considerable du pariAtal sur 
toute l’etendue de la depression, mais aucunc lesion mAnin- 
gAe ni corticale ; le chirurgien se contentade relever la region 
osseuse enfoncee ; les suites furent heureuses: le maladeguA- 
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rit en quinze jours, ei depuis lors lcs maux delete ont disparu, 
ainsi que l’etat neurasthenique. 

M. Duret pense que la trepanation a pufaire disparaitre les 
maux de tAte et, par suite, pcrmettre une amelioration dc l’e- 
tat general et mAme la guerison ; mnis l'orateur estime qu’il 
faut faire des reserves a cet egard. 

M. Ballet ne croit pas non plus que l’intervention chirur- 
gicale ait ete chez le malade de M. Duret la veritable cause de 
la guerison : certains neurasthAniques, en eflet, guerisscnt, 
au m6metitrcqueleshysteriques,par une operation, qui n’agit 
pas en tant qu’operation, mais simplemcnt par rebranlcment 
nerveux qui en est la consequence. 

Sur deux cas d ; her£do-ataxie cerebelleuse. 

M. P. Londe (de Paris) communique deux cas d’heredo-ata- 
xie cerebelleuse. Les deux malades dont il s’agit, observes 
dans le service de M. le docieur A. Robin, sont frere et soeur. 
Ils ont ete pris exactcment au meme Age, A vingt-six ans, 
d'incoordination musculaire dans les membres interieurs et 
superieurs avec troubles de la parole et sympt6mes neuras • 
theniques. Le frere, plus jeune que sa soeur de dix ans, olfre 
de Fexageration des reflexes rotuliens, du tremblement inten- 
tionnel, un leger degre de scoliose, de la titubation, etc. La 
sceur ne peut plus marcher sans aide ; elle se tient a peine 
dcbout ; mais au debut « elle marchait de travers ». Elle a 
done parcourula periodc que represente aujourd’hui Petat de 
son frere. Ces observations different pourtant, par l'absence 
de troubles visuels du type morbide decrit par M. Marie ; il 
en est de meme d’un autre malade observe par MM. Brissaud 
et Londe. Par ce caractere, ces faits se rapprochent de ceux 
qui appartiennent A la maladie de Friedreich et plaident en 
faveur de la theorie cerebelleuse de cette maladie emise par 
Menzel et defendue par Senator. D’autre part, ils ressemblent 
d’une fa^*on frappante a certains cas de sclerose en plaques 
d’avec lesquels le diagnostic est tres diflicile A etablir en de¬ 
hors du caractere familial. On sait, d’ailleurs, que celui-ci 
aurait ete rencontre dans cette maladie, tout a fait excep- 
tionncllement, il est vrai, d’apres les observations de Drcsch- 
feld. 

(.A suivre.) 


Clermont (Oise). — Imprimcrie Daix freres, place Snint-Andre, 3 

Maison spociale pour Journaux ct Revues. 
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DOCUMENTS STATISTIQUES 

POUR SERVIR A L’^TUDE des conditions patiiogeniques 

DE LA PARALYS1E GENERALE 

Par J. Luys (1). 

Lc travail quo MM. Ball el Regis ont publid dans lc jour¬ 
nal YEncdphale (1882) sur lcs families d’alidnds, a ouvert 
la voic pour de nouvellcs rechcrebes qui touchcnt au d<5ve- 
loppcment des maladies mcnlales et nerveuses. 

Celle mtfthode de slalistique des ascendants, des parents 
el des cnfanls dcs ali<5n<*s compares aux ascendants, aux 
parents et aux cnfanls de families saines prises dans un 
mftme milieu et dans un groupe <5gal, permet d’entrevoir 
des rapports nouveaux et de fixer les esprits sur certains 
points qui touchent particulifcrement a la question de I’lid- 
r6ditd morbidc. 

C’estdans cel ordre de recherchcs que j’ai r£uni un cer¬ 
tain nombre de documents, puises dans ma pratique per- 
sonnelle, cl qui me permettent d’apporter un appoint de 
fails intdressants destines a jeler quclque jour parliculiere- 
menl sur les families des paralyliques gentfraux. 

Les points sur lesqucls j’appellc 1’altention comprcnnent 


(1) Extrait de VUnion medicate , 18 3. 
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los questions qui sont relatives soit k la ligitee, soit it Tin- 
dividu lui-m6me et h l’dtat mental de sa descendance. J’ai 
op6rd sur un chiffre de 140 paralytiques gdn^raux, apparte- 
nant k un milieu 6lev£ dans la soctete, et, a ce point de 
vue-l&, sensiblement difterents des cas qui out servi aux 
statistiques de MM. Ball et Rdgis. 

Voici done les principales deductions qui ddcoulent de 
mes observations. Elies concernent : 

1° L'Age. Les deux extremes de l'agc des paralytiques 
quo j'ai eus k observer, sont compris entre 27 ans d’une 
part et 61 ans de 1’autre. L’Age moyen est celui que j'ai in- 
diqite dans mon traitd de pathologie mentale (1), soit 43 
ans chez les hommes et 40 ans chez les femmes. 

2° Le sexe. II pr^sente unc importance capitale dans 
les classes riches de la society. Sur le chiffre dc 140 sujets 
frapp£s, celui des femmes no figure que pour 4, ce qui est 
le propre de la clientele des asiles privfe. II y a done, dans 
le nteme milieu social, 136 hommes frappds de paralysie 
gdndrale, alors que le chiffre des femmes s’eleve. seulement 
a 4. Dans les classes pauvres, le niveau d’equilibre tend 
sensiblement a s'dtablir. Le chiffre des paralytiques a Bicfi- 
tre et k la Salp6tri6re paraft &tre k peu prds dgal pour les 
deux sexes. 

3° La taille. Je ne sais si dans les statistiques exislantes 
on a tenu note de la stature des individus atteints de para¬ 
lysie ggnlrale. Pour ma part, j’ai frappd de la pelitesse 
relative de la taille des paralytiques qui m'ont pass6 sous 
les veux. Ainsi, sur mes relevds, les hommes de petite taille, 
au-dessous de la moyenne, sont reprdsentes par le chiffre 
de 55 sur 140, ce qui fait 39 0/0 ; ceux de taille moyenne, 
par le chiffre de 80, ce qui fait 57 0/0 ; et ceux de grande 
taille par le chiffre de 5, ce qui fait 3 0/0. 

La question dc la stature et des rapports du d^veloppe- 
ment du cerveau, eu <5gard A la taille, soulevee dans ces 
derniers temps par les anthropologistes, trouve ici une ap¬ 
plication directe, puisque les hommes dc petite taille, ap- 
partenant au nteme milieu social, sont frapp^s dans la pro¬ 
portion de 39 0/0, alors que les individus de grande taille 

(1) Luys. Traitd de pathologie mentale , p. 548. 
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sont frappds seulement dans la proportion de 3 0/0. Cette 
proportion semblerait etablir que, en presence des m6mos 
causes d’excitation cdrdbrale, les premiers, moins bien 
pourvus en mature cdr^brale, ont moins de force de resis¬ 
tance que les seconds qui sontoriginellcment mieux doucs. 

4° L'itat civil. Sur le nombre de 140 individus, j’ai trou- 
\6 que le chitfre des individus celibalaircs, dans les limitcs 
d'age indiquC'es pr6c<5demment, s’elovait a 59, soil 42 0/0, 
et le chitfre des gens maries s’elevait a celui de 81, soit 
58 0/0. 

Cc chitfre des celibataires est relativement considerable 
et denote un etat mental de ces paralytiques, qui, ayant 
tous plus on moins un patrimoine personnel, preferent rcs- 
ler isoles plutdt que de faire comme tout le monde et de se 
constituer unc famillc regulifere. II y a evidcmment dans 
ccttc categoric d'individqs une manure anormale de com- 
prendrc la vie, soit par suite d’unc incapacite native et in- 
conscientc h affronter la lutte pour l’existence quolidienne, 
soit par un arret de developpemont qui les retient sur la 
route et les emp6chc de continuer leur evolution nalurellc. 

5" NaUilihl. Contrairement aux conclusions formuiees 
par MM. Hall cl Regis, qui admettent que les paralytiques 
gen6raux ont exactcment le m£me nombre d’enfants que 
les individus normaux pris au m6me dge et dans les me¬ 
mos conditions (1), les resultats de mes statisliques meltent 
au contraire en relief ce fail tristement reel de la sterilite 
(les unions des paralytiques. 

Ainsi,sur 81 unions de paralytiques, j’ai releve 27 unions 
steriles, soit 34 0/0, et 53 unions fecondes, soit 66 0/0. 
Relativement a la natalite, sur ce chitfre de 53 unions fe¬ 
condes, le nombre des enfants etait de 80, soit 1.50 par 
menage, ce qui est tout Si fait en disproportion avec la 
natalite dans les families normales. Ainsi, d’aprfcs MM. Hall 
et Regis (2), le chitfre moyen, dans les families normales, 
est de 2,73, et d’aprfcs mes rechcrchcs personnclles, 2.54, 
ce qui exprime un chiffre double de celui qui existe dans 
les families de paralytiques. 

(1) L’Enc£phale, Loco citato, p. 425. 

(2) L'Encephale. Loco citato, p. 425. 
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Ainsi done, on voit, d’apr^s ces chilTres, que la lign£e des 
paralytiques porle on die deux germes dextinction : d’une 
part le edibat qui constitue les individus k l’ytat dc non- 
valeur sociale, et d’autre part l’affaiblissement des energies 
prolifiques dans les unions oil I’dtfment mile porte en lui- 
mime les germes latents de la paralysie gdn^rale. 

En efTet, si nous additionnons d’unc part le chifTre des 
edibataires paralytiques, qui s’ylfcve k59,et celui des unions 
stdriles,qui sYl^ve h 27, nous arrivons k un total de 86 qui, 
sur 140, exprime le nombre considerable d’individus inf£- 
conds, soit une proportion de 61 °/o« 

La paralysie g^n^rale met done son empreinte k la fois 
sur l’individu isole qu'elle frappe dans son evolution socialc 
en lui refusant les energies necessaires pour se conslituer 
une famille, et, au point de vue de sa lignee, en sterilisant 
son union, ou bien on infligeant k sa descendance une 
marque indeiebile de faiblesse et d’imperfection cong6nitalc 
au physique et au moral. 

6° Descendance . Non seulement le nombre des enfants 
est faible dans les families de paralytiques, mais encore ces 
enfants, quand ils arrivent k terme (ce qui est deji une 
difficulte franchie), dans l’immense majorite des cas, sont 
irreguliers dans leur deveioppemenl tant au point de vue 
physique qu’au point de vue moral. 

Ainsi, j’ai not<$ quatre cas d’idiotic, dix cas d'imb^cillili^ 
mentale a des degrds marques. Chez certains on note une 
Evolution lente, une tendance au lymphatisme ; ils sont 
friles, dylicats. Chez certains, la dentition se fait d’une 
manifcre irrdguli&re. L’ossification des sutures cninienncs 
pr^sente des imperfections. On trouve des arrets de ddve- 
loppemcnt. Ils ont des pieds bols, des malformations du 
coeur. J’ai rencontre une fois un amM de d^veloppement de 
l’humdrus, d’autre fois des troubles de la nutrition g6n6rale 
caract£ris6s par une polysarcie prdcoce. 

Au point de vue du d^veloppement des faculty psychi- 
ques, ces enfants sont en general indisciplines, dissipds 
dans les classes, r<Hifs a l’instruclion et en general prtSsen- 
tent peu d’application pour le travail. Aussi leurs dtudes 
sont-elles trds irrSgulifcrement faites. Au point de vue de 
la sensibility morale ils sont quelquefois trfcs faciles & ymou- 
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voir. En general, ils sont indilfdrents, mdme pour lcurs 
parents qui les soignent avec la plus grande sollicilude. 
Chez ces jeunes enfanls, outre ces troubles du caractdre,on 
note encore des particularity morbides qui constituent une 
complication grave de leur 6tat. Ainsi, ils sont sujets k 
avoir des maux dc tdte, des terreurs nocturnes, des insom- 
nies frdquenles non motivdes, des migraines qui, la plupart 
du temps, metlent obstacle k leur instruction, des accidents 
chordiformes, des tics de diffdrentes espdees dans la face ct 
dans les yeux, des impulsions a sc lever, k courir sans 
motif. Un enfant de 13 ans, fils d’un pferc paralytique, dlanl 
dans sa classe, se mettait inopindment k pousser des dclats 
de rirc sans motif, qu’il dtait incapable de maitriser. 

A une pdriode plus avanede de la vie, on voit exceplion- 
nellement cctte lignde balardc, issue de paralyliques, faire 
son cliemin hardiment dans lc monde et s’y imposer grAce 
k un ensemble dc faculty brillantesdontTambition ardente, 
TApretd du caractdre, Tabsence complete de scrupules, sont 
ordinairement les caractdres dominants. 

Mais, qu'on ne s’y trompe pas, sous ces dehors brillanls 
couronnes quelquefois par lc succds se cachcntdc profondes 
lacunes mentales. — Chez eux toute la sevc de la vie s’est 
portde du c6te des choses de I’intelligence et le domaine 
des choses de la sensibility morale et du sentiment, est 
restd singulidreinent en souffrance. Pourpeu,en efTet, qu'on 
scrute leur manidre de vivre, si on les trouve hardis k Tac¬ 
tion, Aprcs k la curde,on les trouve, par contre, indiffdrents 
sur le choix des moyens employes, pour ne pas dire com- 
pldtement anesthesiques relativement aux questions gdnd- 
rales qui touchent soil k la simple ddlicatesse, soit aux con¬ 
venances sociales. 

Ce sont ces natures mal ponddrdes que Ton voit tour k tour 
devenir dcs personnalitds puissantes dans le monde de la 
politique, des arts et de la science,et qui, suivant le milieu 
social ou ellcs dvoluent, constituent soit de ces hommes de 
succds qui savent violer la fortune, ou bien ces hdros de 
cours d’assiscs dont les annales de la mddecine mentale 
nous oflrent de si frdqucnts excmples (1). 

(1) Maudsley. Le crime et la folie. — « L’absence de sens moral est 
reflet occasionnel de l insanite des ascendants. » Chap. II, p. 63. 
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7° Ascendants. Les rcchorches statistiques de MM. Ball 
et Rdgis ont montrd dans quelles conditions spdciales lcs 
families de paralytiques sc Irouvaient au point de vue dcs 
ascendants. Les rdsultats signal6s par cux concordent avcc 
les nfitres, excepte toutefois au sujet de la natalitd exagdrdo 
qu’ils ont signalde dans la ligne ascendanle. Cependant, 
mes notes, sur ce point, ne sont pas asscz prdciscs pour me 
permettrc de formulor une opinion complete. 

Jc me trouve encore en pleine conformitd de vues avec 
ces Messieurs, au sujet de la part d’influence qu’ils font & 
l’dldment maternel dans lc ddveloppement do la paralysie 
gdndrale chez lcs enfants (1). J’ai constate comme cux 
combien l'dtat mental de la mdrc avail un retentissement 
profond sur sa progdnilure mdle. La plupart dcs mdres de 
paralytiques avec lesquelles j’ai dte parliculiferement en 
rapport m’ont prdsentd, en cffet, un dtat spdcial des facullds 
mcntales, caracterisd tan 161 par une dmotivild iniempcstivc 
cl lantdt par un aflaiblissement prdmalurd des facultds 
intellectuelles, vdritable ineptic voisine de la ddmcncc. 
Ainsi, en compulsant mes notes, je trouve avoir rcmarqud 
que les unes sont signaldes comme excontriques, bizarres, 
incapablcs de suivre et de comprendre un raisonncment; 
alTaiblies au point de vue du caractdre, incapables de pren¬ 
dre une ddtermination et do savoir diriger leurs enfants. 

Au physique, mdmes anomalies ; & part des ldsions gros- 
sidres du systdme nerveux qui apparaissent, comme des 
accidents congestifs, dcs apoplexies, dcs tics, quelquefois 
la paralysie agitans, etc. J'ai rencontrd un certain nombre 
de mdres, pelites de taillc, profondemont disgracides au 
physique et porlant les traces d’une iaideur caractdristique. 
11 semble que dans ces cas la Iaideur naturelle, l'irrdgula- 
ritd des traits de la face, l’arrdt de ddveloppement de la 
stature, soient des tares fatales et de vdritables ddgdndres- 
cences somatiques imprimant au produit de la conception 
le cachet inddldbile de la malformation du moule ot't il a did 
conQU. 

8° Collatdraux. L’dtude physique et morale des collatd- 

(1) Paul Jacoby. Etudes sur la selection dans ses rapports avec Th£- 
reditS chez l’homme. 
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raux, des frdres et soeurs des paralytiqucs, a encore, dans 
l’dtude dtiologique de la maladie, une importance capitale, 
qui met de plus en plus en saillie cette donnde quo la para- 
lysie gdndralequi delate chez un individu n’est point un fait 
imprdvu, arrivant ex abrupto , mais bicn le rdsultat d’une 
sdric d’influences multiples totalisdes sur un seul individu. 

Ainsi, dans la grande majority des cas, je dirai mdme 
19 fois sur 20, les fibres et scours des paralytiques 
ont des allures spdciales dans leur manidre d’etre dans la 
vie. Ainsi, en gdndral, ayant quelque fortune, ils restent 
cdlibataires et ne se constituent pas une famille rdgulidre. 
J’ai connu trois frdres, ayant une belle fortune et qui ont 
passd en vivant en commun leur existence entidre, isolds 
dans leur propridtd, vivant entre eux sans voir personne et 
ne cherchant pas a se order une famille. L’aind est devenu 
paralytique. Lc second dtait alcoolique et le troisidme faible 
d’esprit. L’aind fut confid a mes soins et pendant deux ans 
qu’ilsdjournaa lamaisonde santd d’lvry, —ses deux frdres, 
impressionnables a Texces, n’ont pas pu surmonter leur 
dmotion, se disant trop nerveux pour faire unc visite leur 
frdre malade. 

Les uns, dans leurs rapports avec les mddecins ou sont 
trds prdoccupds de 1’etat do leur frdre, ils sont tracassiers, 
soupQonneux, processifs et trds souvent portds aux exeds 
alcooliques ; ou bien ils sont indiffdrents, insouciants do I’d- 
tat de leur frdre, ne pensant qua eux-mdmes et faibles do 
volontd, disposds & succomber aux suggestions de leur en¬ 
tourage. 

Chez les scours ce sont les mdmes particularitds mentales 
que l’on observe, diversement modifides par le terrain fd- 
minin sur lequel elles se ddveloppent. TantOt dies sont plus 
ou moins atteintes d’accidents hystdriques. Elles sont in- 
quidtes, soupgonneuses. Tant6t elles sont dmotives M’excds, 
loquaces ; elles ont des tendances romanesques h l’exagd- 
ration, des caractdres difficiles, la plupart du temps brouil- 
ldes avec une portion de la famille. Au point de vue physi¬ 
que, elles ne brillent pas parlagr&ce et les sdductions de la 
bcautd. La plupart du temps elles sont de petite taille, mal 
venues et laides. 

A cdtd de ccs dtats psychopathiques des collatdraux, qui 
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constituent la majority des cas observes, on trouve p*r com¬ 
pensation. comme pour les enfants issus de paralyliques, 
des exceptions brillantes. C’est ainsi que jc suis heureux 
d’avoir rencontrS cliez ua certain nombre de collateraux, 
des fibres, des soeurs de paralytiques doues d’une intelli¬ 
gence hors ligne, remplis de mansuStude et de savoir-vivre 
et constituant, par la rSgularitS de lour conduile, la fermctS 
de leur jugement, la flddlitd de leurs amities, une exception 
llagrante k la gSnSralitS des casque nousvenons d’observer. 

Ainsi done, en prenant les principaux points que nous 
venonsde passer en revue an sujet des conditions pathogS- 
niques de la paralysie gSnSrale, il est permis de constater, 
ainsi que nous Tavons fait pressentir tout k l'heure, que la 
maladie qui nous occupe n’est point une maladic adventice 
comme une variole, une pleuresie, mais bien Texpression 
ultime d’une longue preparation atavique. Elle a en etfet ses 
racines SloignSes dans le passS de l’individu dans sa lignSe 
ascendante, et un retentissement plus ou moins prolongs 
dans sa lignSe descendante. 

Dfcs sa naissance, le mal est en germechez Tindividu des¬ 
tine k devenir paralytique II tient de ses parenls, et surlout 
de sa mSre, un Stat de faiblesse congSnitale et une tendance 
aux congestions cSrSbrales. Son dSveloppement physique se 
fait d’une fa^on incomplete. Sa taillc est petite ou moyen- 
ne. Son systSme nerveux n'acquiert pas Tampleur physio- 
logique nScessaire pour subir les Sbranlemenls quotidiens 
de la vie courante. II est mSdiocrement apte au service, et 
nSanmoins il se dSveloppe et Svoluc normalement jusqu’au 
moment ou il vagagner les Stapes de la vie marquSes pour 
l’explosion de la maladie. — Etalors,s*il aquelque fortune 
qui lui permelte de vivre en province, s’il a une femme 
capable de prendre en main ses affaires, s’il a un milieu 
familial tranquille, et s’il ne rencontre pasau moment cri¬ 
tique de causes d’effervescence cSrebrale, il peut passer la 
plus grande partie de son existence sans Sclat, etlenlement, 
doucement, arriver k Tage de retour, faible d’esprit, vivant 
passivement au jour le jour, sans souci de la veilie comme 
sans inquiStude du lendemain. 

Inversement, se trouve-t-il placS au milieu de Teffeives- 
cence de la vie des grandes villes, dans cette lulte inces- 
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sante du froissement des passions et des intents ; a-t-il sa 
carrikre k suivre, k conqu^rir tous les jours son pain quoti- 
dien, vite a un moment donne il s’echauffe l’esprit et le 
cceur, et son ardeur ne pout plus s’arrftter. II s'usc pen 
k peu dans ce combat incessant : son cervcau est sans 
cesse en travail ; il perd le sommeil, ses nuits sonl agi- 
tecs par des reminiscences de l’cxistence diurne, et, avec 
le sommeil qui s’en vaau bout de quelques semaines, e’est 
la memoire qui commence k faiblir et les energies de l’es- 
prit qui s’emousseut. Si Ton ajoute k ces conditions mau- 
vaises les mille exigences de la vie mondaine, la fatigue 
materielle, les veilles, l’usage des boissons alcooliques, IV 
bus du tabac, les seductions de la vie voluplueuse, I’individu 
frappe ne repare plus qu’incomplMement ses forces ner- 
veuses fuyantes, et dks lors e’est un combat inegal qui s’en* 
gage entre les incitations du monde exterieur et sa trame 
organique mal prepare pour la lutte, dans laquelle l’etolfe 
de la resistance manque dks le debut. 

Le paralytique a herile de ses parents d’une apti¬ 
tude aux congestions cerebrales et des lors le voilk en¬ 
gage dans l’cngrenage falal. — Les congestions r6pe- 
tees de son cervcau vont entretenir k l’etat d'erethisme 
permanent les cellules cerebrales Irop fortement sollicitees 
par les milles ebranlements de la vie courante, et, k leur 
tour ces elements surexcites vontdevenir par action reflexe 
de veritables centres d’appel pour les courants sanguins des¬ 
tines k la nourrir. Et, ce n’est pas tout. — En vertu de ces 
nouvellesconditions de la circulation cerebrate, des troubles 
profonds vont se reveler dans le tissu mime du cervcau.— 
D’une part, cette distension permanente des courants san¬ 
guins va amcner dans les gaines vasculaires des obstruc¬ 
tions circulatoires, des epaississements des parois, lesquels 
vont meltre un obstacle materiel aux echanges inters!iliols 
dcs cellules cerebrales et amener k bref delai leur mortilica- 
tion par ischemic. —D’une autre part, les eiemenls de la 
nevroglie qui participent d’une fa^on si intimealavie des 
elements nerveux, vont entrerk leur tour dans lecyclemor- 
bide, ils vont s’hypertrophier, se mulliplier k 1’infini, et, 
par leur proliferation incessante, donner naissance kun tissu 
nouveau, veritable sclerose interstitielle qui va etouffer le3 
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dldments nerveux qu’elle diait destinde h nourrir, et crder 
ainsi des ddsordres incurables it marche fatalement pro¬ 
gressive (1). 

Dds ce moment, la trame du cerveau, rien que par ce 
simple fait de la tendance hdrdditaire aux congestions cliez 
l’individu envahi, est voude it unc destruction lentc qui en- 
traine it sa suite du mdmc coup {’extinction dc l'activitd 
mentaleet celles des forces de la vie physique. 

Cette ddchdance progressive de l'dtre humain dans la 
paralysie gdndrale n’est done pas un phdnomdne isold se 
developpant inopindment it un moment donnd sous rin¬ 
fluence de causes banales et accidentelles.—Bien au contraire, 
les recherchcs cliniques que nous venons de rapporter et 
qui s’appliquent aux families des paralytiquesmontrentqu’il 
s’agit l&d’un phdnomdne devolution morbide qui pour abou- 
tir exige le concours de plusicurs gdndrations. — Prdpard 
lentement chez l’ascendant, il peut rester silencieux dans la 
lignde descendante; mais, vicnt-il it rencontrer des condi¬ 
tions extrinsdques aptes it facilitcr son explosion, il se rd- 
vfcle alors avec ses dnergies natives, et non seulemcnt s'in- 
carne dans Tindividu qu’il frappe, au point de vue de ses 
aptitudes it la reproduction, mais encore il s’attaque it la 
descendance qu’il ab&tardit dds la naissance en lui inlligant 
une taro hdrdditaire d imperfections constitutionnclles. 

(I) Luva. D'l developpement de la Paralysie gdndrale. — (Bulletin d% 
la Societe mddicale des hopitaux de Paris, 12 avril 1880.) 
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RECHERCHES EXPERIMENTALES 


8UR 

LES LESIONS de L’ENCEPHALE 

PRODUITES PAR DES CHOCS VIOLENTS DE LA VOUTE DU CRANE 

Nolo communiqu6e & la Society de Biologie, lc 2) octobre 1878, 
Par M. Bociiefontaine. 

L'etude des lesions encdphaliquesqui peuvent existerdans 
les cas de commotion cdrtfbrale presente an intdr6t conside¬ 
rable au double point de vuepathologique et physiologique, 
et c’cst afin decontribuer h cette etude que j’al resume dans 
cctte note uncertain nombre d’experiences dont jevienspre¬ 
senter les resultats & la Socidld de Biologic. 

Tout d’abord, il n’est pas inutile dcprdciser lc sensdumot 
cirebrale dans l’expression commotion cer&brale . II cst evi¬ 
dent quecc mol n’est pas pris dans son acccption restreinle, 
anatomique, qu’ilest ici synonymcd 'cncephale et que com¬ 
motion cerebrale ne signifie pas commotion des lobes c6r6- 
braux seulement, mais bien commotion de toute la masse 
encephalique, c'est-&-dire des lobes cerebraux, des noyaux 
de l’oncephale, de la protuberance et du bulbc. 

Cela dit, voici les fails dontje desire enlretcnirla Societe* 

Ilya dejk plusieurs anndes, voulant essayer de produirc 
la contraction de la rate chcz le chien, en determinant la 
commotion cdrdbrale au moyen de chocs violents sur lo 
sommet de la tete, je fus conduit ketudier les phenomfcnes 
gdneraux qui resultent de ce genre dexperiences. 

Dans plusieurs cas, le choc le plus fort que Ton ait pu 
produire sans fracturer le crdneadonne lieu h un poudefai- 
blesse, h une sorte d’etourdissement passagers,de sorteque, 
1’animal revcnant presque aussit6t ksonetat normal, on no 
s’est pas preoccupe de recherchcr si Texperience avait de¬ 
termine des lesions encephaliques. Dans d’autres cas, il est 
survenu une resolution paralytique avec arr6t momentane 
des mouvements respiratoires et etat syncopal ducoeur, acci* 
dents qui peu a peu disparaissaient ou s’affaiblissaient au 
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bout d’une dizaine de minutes. L’animal dlait alors sacri- 
fid, et l’on ne constatait aucune lesion appreciable h Tceil 
nu, dans les caviles ventriculaircs ou dans lesautres parlies 
de l’cncdphale examind ii Tdtat frais. 

Quelques membrcs de la Socidld de Biologie se souvicn- 
dront peut-dtre que jc communiquais ici, il y a quelques 
mois, lesrdsullals d'expdriences du mdme genre, faites pour 
dludier l’influence do la commotion cdrdbrale sur lapression 
du liquide cdphalo-rachidien, et il n’est pas inutile de rap- 
pcler en passant quecette pression augmente alors bien peu, 
car (die s'dldve tout au plus de son degrd normal, 0 a 1 
millimetre de mercure. Qua Ire fois, dans ces recherches, 
on a examine, aussitdt apres la morl, l’encdphalc dcs ani- 
maux chez lesquels la respiration s'dtait momentandment 
arrdtde et dont les battements du coeur avaient eu des in- 
termitlences, sans rencontrer aucune Idsion des surfaces ven- 
triculaires, aucune hdmorrhagie, aucune ecchymosc des 
diverses parties de la substance nerveuse. 

Sur deux aulres chiens, j’ai procddd dilTdremment pour 
reehercher dans la masse encdphalo-bulbaire lesldsionsque 
la commotion cdrdbrale aurait pu y determiner. Tandis que, 
chez les premiers animaux, la rnort dtaitproduiteau moyen 
du chloral, de la section du point vital, ou de l’asphyxie par 
le curare, chez ceux-ci elle dtait ddterminde par la faradisa¬ 
tion des ventricules cardiaques. Au moment oil Tauimal, 
aprds avoir regu sur le sommet de la tdte un ou deux chocs 
dnergiques, dtait inerte, insensible, avec un dtat syncopal 
du coeur etde l’appareil respiratoire, on faradisait lecceuret 
Ton amenait ainsi la mort pendant le temps mdme ou se 
manifeslaient les symptdmes classiques de la commotion cdrd¬ 
brale. Aussitdt aprds l’arrdt ddlinitif du coeur, on a recher- 
chd minutieusement, au moyen de coupes multiples & tra¬ 
vel’s les diverses parlies du cerveau, de la protubdrance et 
dubulbe, une Idsion apparenle h l’oeil nu, sans pouvoir en 
rencontrer aucune. 

Ces jours derniers, deux chiens en experience pour d’au- 
tres recherches du laboratoire de M. Vulpian, ont encore die 
sucrifies par faradisation du coeur, aprds avoir regu sur la 
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voutc du crkne des chocs rdpdtds extrdmcment energiques. 

L’un de ces animaux avait reQu du curare, puis de 1’atro- 
pine. Corame on le sait, la belladone abolit Faction modd- 
ratriee du nerf pneumogastrique sur le cccur ; d’un autre 
cdtd, le curare abolit le mouvement en arrdtant au passage 
lcs excitations ncrvcuses motrices ; on ne possddait done 
aucun raoyen de constater les symptdmes dc la commotion 
cdrdbrale. Pour produire certainement cet dfatpathologique, 
on a done rdpdtd avec une extreme brutalitd les chocs surlc 
sommet de la tdte, puis on a faradisd lecoeur, qui s’est aus- 
sitot arrdte. 

La ndcropsic a montrd que les coups trds violents, rdpd¬ 
tds, donnds sur la tdte avec une masse en bois, ont fracturd 
Ic erkne a sa partie antdrieure ; la fraclureforme deux arcs 
decercle h concavitd postdrieure, rdunissurlaligne mddiane ; 
la partie du cr&ne, en avant du sillon de fracture, est trds 
ldgdrement ddprimde au-dessous du niveau de la portion 
postdrieure k ce sillon. 

Void Fencdpbale de F animal qui a servi dans cette expd- 
rience ; il a dtd conservd depuis bier dans Falcool, aprds 
avoir die examind kl’dtat frais, mais incompldtement, parce 
que je ddsiraismettresous lesyeuxdc la Socidtdle quatridme 
ventricule dans son ensemble, avant de faire des coupes 
multiplides du bulbc. 

Comme on le voit, une coupe a dtd faile d'avant en ar- 
ridre a travers le lobe frontal gauche, qui prdsenlait et prd- 
sentc encore, un peu ddcolordc il est vrai, une vasto eccby- 
mosc de lecorce grise et de la substance blanche sous-ja- 
cente. 

Le cervelct, divisd suivant la ligne mddiane, laisse k dd- 
couvert le plancberdu quatridme ventricule dont la surface 
parfaitement unie ne prdsentait pas plus de ldsion k l’dtat 
frais qu’elle n'en otTre aujourd’hui aprds son sdjour dans 
Falcool. Une troisidme coupe est faite en travers du bulbea 
sa partie moyenne ; elle n'oflrait pas plus hier qu’k present 
la moindre rougeur ecchymotique. 

Si inaintenant on pratique des coupes nouvellesk travers 
les lobes edrdbraux, la protuberance, le bulbe, onne ddcou- 
vre aucune ldsion. 

L’encdphale de Fanimal curarisdseulemenl ne prdsentait, 
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h l’dlat frais, rien h l’exterieur, ni sur le plancher du qua- 
tri£me ventricule que voici h decouvcrt, ni sur cette coupe 
en travers de la parlie moyenne du bulbe. Cet encdphale 
a mac^rd dans Palcool depuis avant-hier el le m6me ddsir 
de presenter le quatrifcmc ventricule intact m’a emp£che de 
fouiller par des coupes tout le reste de Tenc^phale. 

Si maintenant on pratique des coupes multiples, on ne 
voit rien d’anormal, si ce n’est dans Pepaisseur de la partie 
anterieure du bulbe. La on rencontre une tache ecchymoti- 
que, parrallfcle aux surfaces sup6rieure et inferieure du bulbe 
et situ^e k peu prfes k egale distance de ces deux surfaces. 
J’appelle particulifcrement Pattention de la Societe sur le 
si6ge de cette mince tache hdmorrhagique, dans la region 
moyenne de l’dpaisscur du bulbe et sur Pabsence complete 
de lesion du plancher du quatrifcme ventricule. II est Evi¬ 
dent que si cette ecchymosc avait pour cause une pression 
exagdrdc du liquide cdphalo rachidien, on trouverait une 
lesion du plancher du quatri^me ventricule, ce qui n’cxiste 
pas. 

On pourrait objector a ces experiences que les traumatis- 
mes du crftne n’ont pas et 6 assez energiques ; maispeut-on 
maintenir une pareille objection en presence de Inexperience 
brutalc dont voici les details marquants : 

Un experimentateur voulant sacrifier un chien de chassc 
m&tine, adulte, vigoureux, de moyenne taillc, curarisepour 
une experience, on prend une buche de bois avec laquelle 
on assfcne un coup violent, sur la partie superieure gauche 
du cr&nc. Un second coup est encore applique de m^me sur 
la parlie homologuc de Pautre cole. L’animalne tarde pasa 
mourir et Ton enleve le pericrAne. 

Du cole gauche, il y a enfoncemcnt de la partie moyenne 
de la region fronto-parietale du cr&ne. 

Du cote droit, m&me lesion du crane, maismoins accusec. 

La partie moyenne de l’occipital estlitteralement broyee; 
elle presente un trou sans sillons de fracture y aboutissant, 
et la partie broyee, veritable poussidre osseuse , forme une 
bouillie avec la substance cerebelleuse corrcspondanle. 

Pas de fracture de la base du crine. 

Epanchement peu considerable de sang autout* des deux 
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lobes frontaux,se prolongeantk gauche autourdu lobe fronto¬ 
parietal. 

Toute rarachno'idc de la base esl infiltrde de sang, ainsi 
que la pie-mfere correspondante. Ces deux membranes tor¬ 
ment avec la substance cdrdbrale corticale une bouillieplus 
ou moins rougedtre autour dcs lobes frontaux et au niveau 
du lobe fronto-paridtal gauche. 

Epanchement de sang en nappe mince dans les ventricules 
latdraux, et tout autour des pddonculcs cdrdbraux et de la 
protuberance. 

La portion du cervelet correspondante & l’occipital ddtruit 
est rdduite en bouillie dans une profondeurde quelques mil¬ 
limetres. 

Pas d’dpanchement dans le quatridine ventricule dont les 
surfaces sont intactes. 

Infiltration de sang tout autour du hulbe. 

Aucune lesion appreciable sur les coupes multiples faites 
dans toutes les parlies de l’cncephalc : lobes cerebraux, corps 
stries, couches optiqucs, pedoncules, cervelet, protuberance 
et bulbe. 

11 demeure done acquis quo deschocs dnergiquesdu erdne 
capables de broyer litteralement, par contre-coup, une par- 
tie de celte bolte osseuse, peuventne pas s’accompagner de 
lesions des ventricules et particulidremenl du quatrifcme ven¬ 
tricule. 

Pendant les vacances dernifcres, M. Vulpian me chargea 
d’observer, sur les chats, certains phdnomfenes qui se ma- 
nifostent au moment de la mort violente. C’etait le ens de 
sacrifier ces animaux en produisanl cliez eux la commotion 
cerebrale au moyen de chocs trds violents sur la voftte du 
erdne. 

On peut, en cflet, donner ainsi la mort & un chat beau- 
coup plus facilement qu’a un chien, sans doute parcc que le 
erdne duchat, moins resistant que celui du chien, peut dtre 
plus facilement fracturd. Si Ton a affaire d un chat de qua- 
tre mois environ, il suffit d’un seul coup dnergique sur le 
erdne pour determiner la mort. Au moment du choc, l’ani- 
mal bond 1 1 et retombe avec des convulsions cloniques gdnd- 
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ralisdes qui durent dcdeux a quairc minutes et sont suivics 
de inert. 

Trois chats ont dtd sacrifidspar ce proeddd, et voici lcsrd- 
sultats de l’examen attentif de tout l’encdphale fait surcha- 
cun de ccs animaux, aussitdt aprds la mort: 

1° Fracture de la base du cr&ne. 

Des coupes mdthodiques multiples sont failesa travers le 
bulbe et le rcsle de l’encdphale,ct aucune d’ellesnc ddvoile 
la plus petite alteration, la plus ldgdreccehymosede la subs¬ 
tance nerveuse. Suffusion sanguine a la basede Pencdphale 
et du bulbe. Cavitds ventriculaires intactes. 

2° Fracture de la vofite du cr&ne. 

Substance grised'un lobecdrdbralen bouillieau niveaudc 
la fracture du crane. 

Epanchement dc sang sous l'arachnoide, a Jabasedelen- 
cdphalc etautourde la partieoccipitale des lobes edrdbraux; 
cet dpanchement s’dtend jusque dans les ventrieules laid- 
raux, dont les surfaces sont intactes. 

Pas dc lesions du ventricule moyen,ni du quatrieme ven- 
tricule. 

Pas la moindre ldsion des diverses parties de la surface 
enedphalique. 

3° Aucune ldsion du bulbe, ni du reste de l'encdphale. 

Pas d’dpanchemcnt dans les caviles ventriculaires ; suffu¬ 
sion sanguine sous-arachnoidienne ala partiemoyenne dc la 
base de l’encdphale. 

Les coupes de l'encephalc sont si nombreuses, si rappro- 
chdcs, que ces centres nerveux sont litldralement hachds 
Qommc chair a patd ; l’encdphale a done dtd examind aussi 
bien que possible. 

Trois cobayes ont encore dtd sacrifids delamdme manidre 
que les chats. 

Chez tous les trois, le crAne a dtd fracturdpar le chocsur 
la Idle, et,dans aucuncas, on n’a trouvd d’dpanchement dans 
le quairihne venlrietile, ni d’ecchymoses dans le bulbe ou 
les dilldrcntes parties dc rencephalc. Chez ces cobayes, on 
a trouvd un dpanchement plusou moinsdtendu sous l’arach- 
noide. 

Je rappelle que M. Vulpian a deja signald alaSocidtdde 
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Biologie Tabsence de lesions encdphaliques chez lescobayes 
et lesgrenouilles surlesquelles il avait produitla commotion 
cdr^brale. 

En resume, il r6sulte dc ces experiences quo : 

1° On pcut observer chez les animaux les sympldmes dela 
commotion c<5rebrale, sans qu’il existe dans la substanceen- 
cephalique aucune lesion appreciable h l'ceil nu ; 

2° Les chocs extrCmement violents de la tete, rdpetes ou 
non, capables de produire des fractures du crane peuvent 
s’accompagner de ramollisseraent des divers points de la 
convexite de la substance nerveusc encephalique, lobes 
frontaux, parieto-sphenoi’daux, ccrvelet, etc., et d’dpanche- 
ments sanguins sous Tarachnoide et dans les cavites ven- 
triculaires. 

3° Dans toutes ces experiences, les surfaces venfriculaircs 
ont toujours eie trouvees intactes, et Ton n’a pas eu en par¬ 
ticular Toccasion d'observer des lesions du quatrieme ven- 
tricule. 

Doit-on conclure, d’une mani&re absolue, que les chocs 
violents du crAne ne peuvent jamais s’accompagner de le¬ 
sions des parois ventriculaires et particulierement du plan- 
chcr du quatrieme ventricule ? Non, cerlainement. Mais il 
devient evident qu’une theorie fondee sur Inexistence, assu- 
remcnt rare, de lesions des parois ventriculaires, et qui se- 
raient le resultatd’uneexageration de lapression du liquide 
cephalo-rachidien, ne peut Aire acceptee. La pression du li¬ 
quide cephalo-rachidien, ainsi que le demontrent les faits 
communiques A la Societe, ne dApasse pas, en effet, 5 mil¬ 
limetres de mcrcure sousTinfluence des chocs extrftmement 
violents du crAne. 

D’autre part, j'ai cherche, aumoyen d’unc experience des 
plus simples, sur un chien mort depuis quelques minutes, 
quelle pression le planchcr du quatrieme ventricule peut 
supporter. 

Un tube en verre, de 50 centimetres de hauteur, est fer¬ 
ine par un bout moyen d’une membrane de caoutchouc 
suffisamment rAsistante. Par l’aulre extremity libre on verse 
du mercure dans le tube que Ton maintient verticalement, 

ANN. DR PSYCHIATRIB. 24 
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la membrane de caoutchouc directemcnt appliqu^e sur le 
plancher du quatrifcme yentricule. Or il a fallu verser dans 
le tube 30 centimetres cubes de mercure, avant. deparvenir h 
ramollir un peu par compression, non pastoute la paroi bul- 
baire, mais la partie la plus superficielle du plancher du 
quatrifcme yentricule, qui se trouvait en contact avec la 
membrane do caoutchouc. 

Si done une pression de 30 centimetres cubes de mercure 
est impuissante it ^eraser le bulbe, il est bien Evident que 
Ton ne peut reconnattre ce pouvoir h la pression de 5 mil¬ 
limetres de mercure que peut determiner un choc extrAme- 
ment 6nergique du cr&ne. 


Note complementaire communiquee a la Societe de Biologie , 
stance du 29 avril 1879. 

L*enc6phale queje n?els sousles yeux de la Societe de biologie 
est celui d’un cheval assomme par un equarisseur apres avoir 
servi A M. Vulpian pour des experiences sur le sympathique cer¬ 
vical. 

Lateteetle cou du cheval ayant ete apportes au laboratoire 
pour des recherches anatomiques, on a vu que le coup donne 
pour sacrifier cet animal avait enfonce un fragment de la partie 
anterieure de l’os frontal droit dans les parties sous-jacentes. 
L’occasion sepresentait ainsi de continuer sur le cheval les re¬ 
cherches que j’ai commencees chez le chien et le chat dans le 
but d’£tablir le degrA de frequence des lesions du quatrieme 
ventricule dtfterminees par les chocs plus ou moins violents de la 
t&te, recherches dont lesresultats ont 6t6 exposes devant la So- 
ciAtA de biologie. Le cas est d’autant plus favorable que l’on ne 
peut m’accuser d’avoir, par quelque procAdA heureux, 6vit£ de 
produire sur ce cheval des lesions du quatrieme ventricule. Je 
n’ai su, en effet, que l'animal avait 6te assommA chez l’equaris- 
seur, qu’en apercevant, au laboratoire, la large fracture de 1’os 
frontal. 

La partie antAricure et superieuredu crAne etant enlcv^s avec 
ses debris, on a trouvA un Gpanchemenl de sang sous ladure- 
mere de la convexity dulobe cerebral gauche, epanchement qui 
n’existepas sous la partie correspondante de la dure-m&re du lobe 
cerebral droit. 

La patrie anterieure et moyenne du lobe cArAbral droit est, 
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comme on le voit, broyee par le fragment osseux qui a p6netr6 
dans la profondeur de la substance blanche. 

L’encephale a etc retire avec soin de la cavity cr&nienne, et 
Ton a pu constater que repanchement s’etendait 3 l la face infe- 
rieure de la protuberance et du bulbe, et autour de la partie su- 
perioure de la moelle cervicale. 

Les deux tiers anterieurs du corps calleux sont aussi & Petal 
de bouillie blanchAtre, les parties correspondantes de la face in¬ 
terne de chaque lobe cerebral ont leur surface egalement reduite 
en bouillie, et les arterioles qui naissent de la cerebrate ante- 
rieure sont rompues. 

Les parois du ventricule median sont en bouillie. lien est de 
m6me de la partie anterieure du trigone cerebral. 

L’epanchement desang existe dans la dure-nterecerebelteuse ; 
les anfractuosites du cervelet sont remplies de sang. 

Dans la corne d’Ammon du c6t6 droit, il existe une region su- 
perflcielle ramollie, de la dimension d’une ptecede un franc. Pas 
de lesion du ventricule gauche, ni de i’aqueduc de Sylvius. 

Aucune lesion du plancher du quatrteme ventricule. 

Absence dtepanchement hemorrhagique dans tous les ventri- 
cules. 

Pasdetesionsaux differentes coupes des lobes c^rebraux, si ce 
n’estcelles qui correspondent aux ramollissements dej& constates 
A Texamen anterieur. 

Pas de tesions de la protuberance. 

Ecchymoses offrant 1’aspect d’un piquete hemorrhagique dans 
le corps restiforme gauche. Pas de lesion dans les autres parties 
du bulbe. 

En resume, ce faitmontre que, chez un cheval mortd’un trau- 
xnatisme violent du crane et de 1’encephale, il n’existe aucune 
lesion du plancher du qualrieme ventricule, alors que les difte- 
rentes lesions signatees par les auteurs dans diverses parties de 
Tencephale se retrouvent aisement ; il confirme les resultats 
observes chez le chien et le chat, A savoir que si les lesions du 
plancher du quatrteme existent, elles sont assurement exception- 
nellement rares. 

Toutefois, ces lesions existent, puisque plusieurs cas dans les- 
quels elles etaient manifestes ont ete rapportes. Mais alors, par 
quel mecanisme peuvent-ils se produire ? On ne peut pas accep¬ 
ter le mecanisme du choc du liquide cephalo-rachidien, ainsi que 
je crois P avoir demontre devant la Societe de Biologie* 

N’est-il pas possible de Pexpliquer autrement ? 
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La Societe se rappelle peut-etre que chcz un chien sacrifie par 
choc violent du cr&ne (communication du 26 octobre 1878), il 
existait, dans la parlie moyenne du bulbe, une mince plaque 
liemorrhagique parallele aux surfaces bulbaires superieure et 
inferieure. D’un autre c<M6, en 1869, j’ai eu I’occasion d’observer 
chez une vielle d£mente, la maison de sante de Charenton, une 
hemorrhagie spontan^e de la region moyenne du bulbe, s’eten- 
dant A droite surtout de la iigne mSdiane. Cette hemorrhagie, 
qui ressemblait a une framboise, £tait traversee par des faisceaux 
blancs intacts ; elle arrivait avec I’aspect d’une ecchymose jus- 
qu’A la surface du plancher du quatriSme ventricule sans lAser 
cette surface : la lesion hemorrhagie, partie de la profondeur, 
s’arr<Hait A la paroi profonde de l’Apendyme. N’est-il pas permis 
de rapprocher le fait experimental d’avec ce fait clinique, et ne 
peut-on oas se demander si, dans le cas oh le processus hemor- 
rhagique aurait £t£ plus energique chez l’animal, il ne serait 
pas arrive A d^truire, comme chez la d^mente, la substance bul- 
baire ? Ne congoit-on pas tr&s facilement que, chez cette demen- 
te, une pouss^e h^morrhagique plus forte aurait enfin perform le 
plancher ventriculaire ? S‘il en Atait ainsi, les lesions du plan¬ 
cher du quatrieme ventricule, au lieu d’etre le r^sultat d’une 
perforation hypothAtique de la surface ventriculaire par le li- 
quide cephalo-rachidien, hypothese d’ailleurs contraire aux 
faits, cette perforation serait le r£sultat d une lesion hAmorrha- 
gique n£e dans la profondeur du bulbe, et venant s’ouvrir A tra- 
vers le plancher dans le quatri&me ventricule. Ce mecanisme 
est donn6 d’ailleurs sous toutes reserves, les faits sur lesquels il 
s’appuie n’6tantpas suffisamment nombreux. 
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Statistique sur le diabete, 

par Schmitz. 

SurGOOcas, Schmitzcompte 407hommeset 193femmes. Age : 
entre 4et78ans. 248 fois ilyavait des antecedents h6redi- 
taires ; comme causes determinantes : 183 fois, la tristesse, 
les soucis ; 153 fois abus d’une nourriture sucree ; 45 fois, la 
goutte ; on observaitunesorte debalancement entre les acces 
de goutte et la production du sucre. Le poids specifique de 
rurineleplus eleve est de 1,042 ; la plus grande quantity 
excretee, 9 litres. Les quantites minima 500, 800 c.c. s’accom- 
pagnaient de sucursabondantes. La diminution du sucre coin¬ 
cide souvent avec une augmentation des phosphates et des 
oxalates. Quand Talbuminurie coexiste, on observe souvent 
que le sucre augmente quand Talbumine diminue, et recipro- 
quement. La secheresse de la peau et ramaigrissement se 
voient souvent ensemble ; 35 fois il existait de l’obesite. La 
faiblesse et la perte generate des forces doivent <Hre rapportees, 
d’apres l’auteur, a une alteration generatede la fibre muscu- 
laire, s’etendant au muscle cardiaquc, Tasth6nie cardiaque 
devant revendiquer un certain nombre des cas de mort qu’on 
attribue au soi-disant coma diabetique et a l’acetonemie. 
L’exageration del’appetit peut tenir oua l’activite des echan- 
ges, ou a un trouble purement nerveux de Testomac. Le pro- 
nostic est un peu moins grave, dans resprit de Schmitz, qu'on 
ne l’admet generalement. Le diabete nerveux, psychique, ali- 
mentaire, m^me goutteux,comportele pronostic le moins favo¬ 
rable. Le diabete de l’enfance et eelui de la vieillesse so,nt 
dans le m6me cas. ( Deut . med. Woch ., 48-51, 1881, et Union , 
avril 1883.) 

Du diabete au point de vue de I’hdreditd. 

J’ai r6uni sous ce titre dix cas dans lesquels le diabete a 
ete signale comme facteur pathogenique de la folie chez les 
malades de ma clientele privee et quipeuvent servir de points 
de depart pour des statistiques plus nombreuses. Ces cas se 
repartissentainsi : 
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1° M. (Fanny). Faiblesse mentalecong^nitale. A 25 ansacces 
demanie qui devient chronique. Avant Faeces a eu trois fils 
qui sesont bien d6velopp£s et ont trouve a faireune carriere 
reguliere. La mere de la malade otait diabilique , d’un carac- 
tere acari&tre, Fesprit etroit, autoritaire, et d’un commsrce 
difficile. Le pere normal. 

2° M. Louis F. Issu d’un pere diabetique , et d’une mere de- 
venue sur le tard hallucinee. Ce jeune homme, livr6 prSmatu- 
r^ment auxexcSs alcooliques, paresseux,raauvaisc nature, est 
frapp6 d’hemorrhagie cerebrale avee h6mipl6gie a 17 ans. A 
34 ans il devient tout a fait d6bauch6 et alcoolique chronique. 

3°L. (Alexandre), 46 ans. Paralysie generate. Mere morte 
d’une maladiedecoeur. Le pere, diabetique y mort apoplectique. 

4° M. (Gustave). Paralysie generate d’origine alcoolique. 
Pere, vieux savant mort de stinilite. Mere distinguee corarae 
esprit, diabetique. 

5° G. (Henri), 24 ans, mald6velopp6, faible d’esprit, bizarre, 
incapable desuivre une profession, paresseux, mauvais 61eve. 
Le p£re alcoolique et diabetique^ la mere faible d’esprit, mais 
r6guliere. 

0° C. (Jean), 34 ans. iiallucine chronique, mal developpe, 
sans avoir pu suivre une profession. Pere mort diabetique , 
mere normalo. 

7°M. B.,50 ans, atteint de paralysie generate 4marche lente. 
a engendre une fllle qui, a 19 ans, etait diabetique . Rien de la 
mere. 

8° LucienD. Paralysie g6n6ralea 48 ans. Lepere est mort 
diabetique. Mere morte d’ltemorrhagie cerebrate. 

9° Jean Gh., 24 ans. Diabdte tr£s intense, soign6 dans mon 
service 41a Gharite, rendant jusqu’a 500 gr. de sucre dans les 
24 heures. Mere folle internee a Ville-Evrard, rien du pere. 

J. Luys. 
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Par W. Hamond (de New-York) 

(Suite) 

Panalysie provenant cTune hemorrhagic cerebral©. 

l ir Cas. — J. R., un gentleman exergant la profession d’ingy- 
nieur et de spGculateur de mines, au moment oil il se levait de 
son lit, k environ onze heuresdu matin, le 2septembre, sentit un 
lyger ytourdissement et tomba sur leplancher, mais sans perdre 
connaissanee. Sa femme Paida k se remettre au lit. Il ytait 
hymiplegique du cAty gauche et avait perdu la faculty de la 
parole. Je le vis k 2 heures. II etait alors incapable de parler et 
6tait paralyse du c6ty gauche en ce qui concerne et le mouve- 
ment et la sensibility. II pouvait tirer la langue et elle sortait en 
ligne droite. II pouvait avaler. 

Le 7, &, 2 h. 30 m., j’appliquai un double aimant en forme de fer 
k cheval, capable de soutenir dix livres de fer au ciHe du corps, 
les pAles diriges de has en haut. Seulement, avantde Pattacher 
avec une forte serviette, je m’assurai de la sensibilite de la main 
et du pied. Toute la force que je mis k les pincer no donna lieu k 
la moindre Evidence de sensation. II ne pouvait mouvoir un 
muscle soit du bras, soit de la jambe. A 2 h. 37 m. je pin^ai la 
peau de Pavant-bras gauche. II fit une grimace et porta l’autre 
main k la partie pinc£e. La peau de la figure avait aussi recouvry 
sa sensibility. A 2 h. 40 m. la cuisse, la jambe et le pied ytaient 
sensibles aussi. Par le fait, la sensibility ytait rendue k tout le 
cAty paralysy. 

Je le quittai alors, en laissant Pindication que Paimant ne soit 
pas enlevy jusqu’k mon retour. Je le vis de nouveau k 5 h. 25 le 
mAmejour. II ytait alors assis sur son lit et remuant le bras 
gauche aussi bien que jamais, et il pouvait aussi mouvoir la 
jambe de tous cAtys. Je lui demandai de se lever, ce qu’il fit, 
marchant de long en large sans difficulty et tirant k peine la 
jambe de la moindre manure. La figure ytait encore legyrement 
paralysye et il ne pouvait encore dire une parole. Avant de le 
quitter, je liai deux petits aimants pouvant chacun soulever une 
demi-livre de fer, Pun au cdty paralysy de la figure, et Pautre 
k la nuque, les p61es diriges de bas en haut, et j’ordonnai qu’ils 
fussent laissys dans cette position toute la nuit. Le matin suivant 
un message m'arriva disant qu’il avait recouvre la parole. 

Ce Monsieur revint chez lui, quelques jours aprys, ayant 
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entierement recouvre la sante, en tant que je puisse l’observer, 
sauf que le c6te gauche de la face ytait leg^rement plus faible que 
le droit. Mais le 28 septembre, il eut une autre attaque et mou* 
rut comateux. 

2 mt Cas. — Ce cas est celui d’un medecin eminent de cette 
cite qui, le matin du 30 septembre de cette annee mAme, devint 
soudain aphasique et hAmipiygique. II n’y eut pas perte de cons¬ 
cience. Je levis A 2 h. le jour mAme en consultation avec le 
D r W. H. H. Hall. Le c6te droit de la face ytait paralyse et la 
faculty de se mouvoir etait enticement perdue dans la jambe et 
le bras droit. La sensibility cutanAe ytait abolie par tout le cAtA 
droit, comme l’ytait aussi le sens du toucher sur le c6te droit de 
lalangue. Le malade conservait intact le sens de l’odoral, et la 
faculty de retenir ou de lAcher a volonty les urines ou les matu¬ 
res fycales. II ne pouvait prononcer un mot, mais faisait signe 
de la tyte pour oui ou non. Tous les phAnomAnes, de myme que 
dans l’histoire du cas precAdent, indiquaient Texistence d’un 
caillot, prolablement embrassant l’optique thalamus gauche et 
le tiers postyrieur de la capsule interne. L’annAe precedente il 
avait eu une hymorrhagie de la rAtine, et depuis plusieurs 
annyes il avait souffert de cirrhosis des reins. Le malade fut 
garde au repos. Je le vis chaque jour avec le D r Hall, mais 
aucun medicament ne lui futadministrA, Al’exception d'une solu¬ 
tion de bromure de sodium dans une infusion de digitale (le 
coeur ytait trys faible) et d’une injection hypodermique de mor¬ 
phine a laquelle il ytait accoutumy depuis plusieurs mois au 
moment du coucher. 

Le 4 octobre, je vis le malade comme de coutume. Il y avait 
prysde lui sa femme, son pAre, et aussi un medecin. Son ytat 
n'avait point changy, sauf qu’il pouvait dire oui ou non, et pro¬ 
noncer son propre nom aprys quelque autre personne. 

Je pin^ai la peau de l’avant-bras du cAtA paralysy jusqu'A ce 
que mes ongles se rencontrassent presque A travers la peau, mais 
il n’y avait aucune sensibility. J’avais emporte un aimant capa¬ 
ble de soutenir environ cinq livres, ayant 1 intention de m’en 
servir comme agent thyrapeutique. Mon dessein ytait de le pla¬ 
cer contre le c6te gauche, sous l'aisselle et de le conserver en 
apposition avec la surface de la peau au moyen d’une serviette 
passant autour du corps. Tandisque l’on apprytait une serviette, 
je posai l’aimant contre le cAte paralysy, les pAles dirigAs de bas 
en haul, afin demontrerA son pAre la maniAre dont j’allais 
m’en servir. Il resta 1A moins de trois minutes, lorsque de nou¬ 
veau je pingai tranquillement la peau de l’avant-bras, me prApa- 
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rant A appliquer Laimant d’une facon plus permanente. A ma 
LrAs graude surprise, ainsi qu’A celle de tous ceuxqui se trou* 
vaient dans la chambre, le malade fit une grimace et, s’emparant 
avec sa main valide de l’autre main, il la porta au c6ty oppose 
desa poitrine. Apresexamen, je trouvaique le retablissement de 
la sensibility ytait parfait, et il est resle tel jusqu’A present. 
Je laissai Laimant en contact pendant plusieures heures de plus, 
mais il n’y eut pas d’amylioration ulterieure. 

Si cescas ytaient isolAs, Lon pourrait naturellement supposer 
qu’il existait une erreur quelconque, tant ils sont contradictoi- 
res A notre pratique clinique, et A nos idyes de la liaison entre 
les symplGmes et les lesions dans les hymorrhagies cerAbrales. 
Mais ils ne sont pas isolys. La semaine derniAre, j’ai veqn le 
compte rendu de deux cas d’un semblable caractere se presen- 
tant chez MM. Debove et Boudet,et racontespar ce premier gent¬ 
leman. Dans le premier de ces deux cas, le malade, liomme 
Age de quarante-cinq ans, fut frappy soudainement d’une at- 
taque d’apoplexie. II y avait hymiplygie complete de la sensi¬ 
bility du cflty gauche, et la faculty de se mouvoir, quoique n’e- 
tant pas entitlement abolie, ytait trAs affaiblie. Il y avait une 
hemianesthysie des organes des sens, l’odorat, le goAt, Louie 
et la vue du cdte gauche ytant abolis ou deteriorys. Il y avait 
aussi une cycite des couleurs. 

Six jours aprys l’attaque, cet ytat ne s’ytant pas modifiA, k 
0 heures deux aimants furent appliques au cOte gauche, un 
contre le thorax, et l’autre au genou. A G heures 30 minutes le 
malade ressentit une douleur cruelle dans la t6te ; A 7 la dou- 
leur avait disparu ; A 8 la sensibility et le mouvement avaient 
commence A reparaitre; A 8 heures30 les aimants furent enlevAs 
et le malade fut soigneusement examine. Il fut trouvy que Insen¬ 
sibility gynyrale ytait revenue tout entire A la rAgion prAcedem- 
ment anesthAsique ; que le malade marchait facileraent sans 
trainer les membres ; que la force de la main gauche ytait plus 
de cinq fois plus grande ; que le goAt, l’odorat, Louie et la vue 
ytaient entiArement recouvrAs, etque la faculty de distinguer les 
couleurs ytait de mAme retrouvAe. 

L’autre cas ytait celuid une femme AgAe de 05 ans qui eut le 
30 mars uneattaque d’apoplexie. Complete hymiplygie droite et 
hymianesthysie, dela tyte aux pieds. IntAgrite des sens spAciaux, 
affaiblis, mais point abolis completement. Le 8 avril, A trois heu¬ 
res. un fort aimant fut place entre le bras et la poitrine du cAtA 
droit, les pAles dirigAs vers Laisselle. Dix minutes apres cette 
application la sensibility ytait rendue au bras, et A 3 h. 30 elle 
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ytait complete par tout le c6te paralyse. L’aimant fut laissd dans 
eette position pendant dix-huil heures. Le 0, la malade put mar¬ 
cher dans la chambre et recommenga k parler, et le jour suivant 
il n’y avail plus trace de paralysie soit dans la motion, soit dans 
la sensibility, sauf uno legore hesitation dans la manure de se 
mouvoir. 

II me parait clair que tous ces cas, aussi bien que ceux d’he- 
mianesthesie hyst£rique dont on a rendu compte, comme gu£ris 
par l’aimant, et d’autres applications metalliques par Charcot 
et ses sieves, sont des examples dans lesquels, s’il y avait quel- 
que lesion organique,celle-ci avait surtout son siege dans Top- 
tique thalamus. II est bien connu que rh6mianesthysie, de 
ml me que l’hd miplegie qui sont dues a des lesions de cet organ©, 
sont d’un caractere plus ou moins transitoire,et que la premiere 
disparalt souvent soudainement apres avoir persist© seulo- 
ment quelques jours, ou m6me quelques heures. Ge serait £tre 
trop exigeant que d’avoir la pretention d’affirmer que les 
cures des exemples cites, soit de choree, soit de paralysie, fus- 
sent dues a quelque influence specifique de l’aimant. II est 
possible que le rapport entre la guerison et la juxtaposition des 
aimants ne soit qu’une coincidence, ou que le rytablissement 
soit dd k uno forte impression mentale produite sur Tesprit 
du malade. En tout cas, ces exemples sont des faits int6res- 
sants et qui valent bien qu’il leur soit permis d’exercor une 
influence quant a la direction des recherches ulterieures. 
Comme tels, ils sont soumis a la consideration de la societe 
ndvrologique. 

CONGRES FRANCAIS 

DES 

MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

Clnqul6me session tenue & Clermont-Ferrand 
du 6 au 11 aoflt 1894 

Seance du 10 aout (matin). 

Origine otique d’un certain nombredecasde paralysie 
faciale « a frigore ». 

M. Lannois (de Lyon). — L’6tiologie de la paralysie faciale 
a frigore reste fr^quemment obscure et il y a lieu d’attirer 
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l’attention sur une cause, non pas inconnue, mais trop fr6- 
quemment negligee de cette affection. C’est l’otite moyenne 
legere atteignant surtout la paroi interne de la caisse et de¬ 
terminant le gonflement du nevrileme du facial, surtout dans 
les cas ou le canal de Fallope presente une fissure, ce qui pa- 
rait frequent. J’ai observe plusieurscas demonstratifsdecette 
variete de paralysie faciale ; l’origine de cette affection rend 
compte d’une serie de symptdmes difficilcment explicables en 
dehors d’elle, comme la fievre, les sympt6mes generaux, les 
douleurs d’oreille qui existent dans la moitie descas, les trou¬ 
bles de 1’ouic, etc. 

II y a done interct a examiner l’oreille dans tous les cas de 
paralysie faciale peripherique, car le pronostic de la paralysie 
d’origine auriqulaire estplutdt favorable, surtout si l’on dirige 
contre sa cause un traitement approprte. 

Des urines A la seconde period© de la paralysie 
general©. 

MM. Klippel et Serveaux (de Paris). — II resulte de nos re- 
cherches que les urines des paralytiques generaux sont essen- 
tiellement variables comme composition et comme quantite. 
Nous pouvons cependant donner les caracteres generaux de 
l’excr6tion urinaire moyenne a la seconde p6riode de la para¬ 
lysie g6nerale. II existe alors une polyurie incontestable ; lea 
urines ont uno faible density et sont de coloration claire aveo 
un dep6t muqueux assez abondant. L’excretion de l’uree est 
diminu6e d’une faqon sensible ainsi que celle des phosphates, 
tandis que la quantit6 des chlorures est au contraire notable- 
ment augmentee. 

II y a souvent de l’albumine en tres petite quantity, tresfr6- 
quemment des peptones et presque toujours de l’acetone. 

La seance est lev6e. 

(A suivre). 
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